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প্রসিদ্ধ ভাঁক্তার সি. ম্যাকৃনামারা সাহেক 


কর্তৃক প্রণীত 


“এ ম্যাশুয়্যাল্‌ অফ. দি ডিজীজেস্‌ অফ. দি আই,, নামক 
ইংরাজী পুস্তকের অবিকল বঙ্গভাষায় অন্দুবাদ । 
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অফ খ্যাল্মিক্‌ হস্পিট্যালের তৃতপূর্্ব হাউস্‌ সার্জন্‌ এবং ক্যান্থেল্‌ মেভি- 
ক্যাল্‌ ক্কুলের অফখ্যাল্মিক মেডিসিন এবং সার্জারির তৃতপূর্বব 
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সিপাল্‌ কমিসনার ; কলিকাত! মেডিক্যাল্‌ স্কুল 
ও শ্রিচ্ছ আল্বার্ট ভিক্টার হাসপাতালের 
প্রেসিডেন্ট কর্তৃক । 


কলিকাতা । 
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প্রথম সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


যদিও চক্ষুই শরীরের সর্ব প্রধান ইন্ডরিক্ম ও উহা! সচরাচর হে সকল 
অনিবার্য রোগ দ্বারা আক্রমিত হইয়া থাকে, দেই সকল রোগের কারণ গু 
লক্ষণ 'ও তদ্বিষ়ক চিকিতসা অবগত থাকা যদিও অবশ্তই অবিধেয় ) 
যদিও পূর্বাপেক্ষা। বর্তমান সময়ে এই রোগের আলোচনা অনেক উন্নীত 
হইয়াছে; যদিও মেডিক্যাল্‌ কলেজের বাঙ্গাল! বিভাগস্থ ছাত্রদিগের অধ্যরনের 
নিমিত্ত চিকিৎসা সম্বন্ধীয় বিবিধ ইংরাজী পুস্তক বঙ্গভাষায় অন্বাদিত ও 
প্রকাশিত হইয়াছে; তথাপি যে প্রধানতম ইন্দ্রিয় চক্ষুই, প্রবন্তাশক ও অনুবাদ 
দিগের স্মৃতিপথাস্তরাল রহিয়াছে,ইহা কি অতীব আশ্চর্য নহে? সুতরাং এই 
অভান দূরকরণাভি প্রায়েই ১৮৭৪ ন্সন্দে আমি বঙ্গ ভাষায় চক্ষু রোগ সন্বন্বীক়্ 


কও 


একখানি পৃন্তক সঙ্কলনে প্রবৃত্ব হই; এবং শী সময়েই মেডিক্যাল্‌ কলেজের 
-বাঙ্ষালা বিভাগস্থ ছাত্র্দিগকে চক্ষুকোগ সম্বন্ধীয় চিকিৎসা] বিষয়ে শিক্ষিত 
করা, নেডিক্যাল্‌ কলেজের কর্তৃপক্ষগণ কর্তৃক স্থিরীকৃত হওয়ায়, আমিই 
উক্ত বিভাগস্থ ছাত্রদিগের অধ্যাপনা কার্যে নিযুক্ত হইয়াছিলাম ; 
জতরাং আরও উৎসাহ সন্কারে পুম্তক সমাধানে বত্ববান হই। আঅধিকন্ধ এ 
সময়েই মেডিক্যাল কলেজস্থ চক্ষুরোগের স্ুপ্রসিদ্ধ প্রফেসার মহাত্মা সি, 
ম্যাকনামারা সাহেবকে উপদেশ জিজ্ঞাসা করায়, ততকুত পুম্তকই মেডি- 
ক্যাল্‌ কলেঞস্থ ছাওদিগের পাঠাপুস্তক বলিয়া, তিনি আমার তৎ্প্রপীত “এ 
ম্যাঙ্থর্যাল্‌ অফ. পি ভিীলেস্‌ অফ. দি আই” নামক চক্ষুরোগ সন্বস্বীর ইংরাজী 
পুত্তক অবিকল বঙ্গভাবায় অন্থবাদদ করিতে উপদেশ দেন। 
আপন বুদ্ধি ও 'ভিন্ততাহ্ুসারে অভিনব স্বতন্ত্র কোন পুস্তক রচন! করিলে, 
ভাহ। দ্বার। ছাত্রবর্প যে কতদূর উপকৃত হইবে, তদ্বিষযয়ে সন্দিহান হইয়া, 
তলিখিত পুস্তকই অবিকল বঙ্গভাষায় অন্ববাদ করিতে প্রবৃত্ত হইয়াছিলাম; 
বিশেষ কারণান্নরোধে সমুদয় অংশ সাধারণের হুন্তে সমর্পণ করিতে পারি নাই। 
এক্ষণে উক্ত অভাব দুরীকরণার্থেই অবশিষ্ট অংশের অনুবাদ ও পূর্বান্থবাদিত 
ংশের বথাসাধ্য পরিবর্তন, পরিবদ্ধন ও সংশোধন করিয়া প্রকাশ করিলাম । 
প্রতিকৃতি ব্যভীত অস্ত্র প্রক্রিয়৷ ও অবস্থান কৌশল অবগত হওয়া দ্রূুহ বিবে- 
চনাক় উক্ত ইংরাজী পুস্তকের যে যে স্থানে যেরূপ প্রতিকৃত্তি আছে (পুস্তক 
অন্কুবাদেন্র অভিপ্রায় অরগত হইয়াই পুস্তক প্রণেতা অনুগ্রহ পূর্বক উক্ত 
প্রতিকৃতি গুলি লগ্ডন নগর হইতে আনয়ন করাইক় দেওয়ায়) এই পুস্তকে রও 
সেই সেই স্থানে তদন্বূপ প্রতিকৃতি প্রদত্ত হুইল। পুস্তকখানি যাহাতে 
খেডিক্যাল্‌ কলেজের" বাঙ্গাল! বিভাগস্থ ছাত্র ও বাঙ্গাল৷ চিকিৎসকদিগের 
বিশেষউপকারে আইসে, তছ্িষয়ে বিশেষ যত্ব ও মনোযোগ দেওয়া হইর়াছে। 
এতাদুশ দুরূহ বৈজ্ঞানিক পুস্তক যাহাতে অধ্যাপকের সাহায্য ব্যতীতও ছাত্র- 
দিগের হলে বোধগম্য হইতে পারে তদ্ধিষয়েও বিশেষ যত্ব ও মনোযোগের 
ক্রটি হয় নাই। 
পুস্তক খানি সত্বরে সাধারণের হস্তে সমর্পণ মানসে তিন খণ্ডে বিভক্ত 
করিয়া যথা নময়ে ক্রমায়ে প্রকাশ করাই প্রথমে উদ্দেশ্য ছিল, কিন্ধ তাহাতে 
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পাঠক বর্গের অস্ুবিধা বিষয়ে সন্দিহান হইয়া তিন থণ্ড একত্র যোজিত করিকা 
একবারেই প্রকাশ করিলাম। এক্ষণে ইহাতে বাঙ্গালা বিভাগস্থ ছাত্র ও' 
বাঙ্গাল চিকিতৎদকদিগের কথঞ্চিৎ উপকার দর্শিলেই আমার ব্যয় ও শ্রম; 
সার্থক হইবে। 


১নং লালমাধব মুখচ্জঁস্‌ লেন্‌। 
টি শ্রীলালমাধব মুখোপাধ্যায় 


৯ লা জুন ১৮৮৫ 


7ি২114805 


গতি 55০01) চাট], 


শর 1055600611790 01 চার5 01 1725 551 66515517 16৮1550, 
11005007019] 16-৮11069] 006 ০090625 00 কুনা015 01 6050007) 91 005 
০) 9৮ 2159 05950 00. 11568505০01 ১6 0170101000০ 6৮৩ 217 
(6600 [০0৬৫৮০00006 09110%1100 [098205 1095 19661) 60 0690115 
106 072060৩ ০2016001010 2 19060 00101217010 005015) 791061 09 
10 0150039 016 ৮169 01 521005 20117011005 0 0701707911750198%, ০£ 
1598 [17075 006 ৪106 01 005 অ০]] আ1101) 19 06025 00150 17 5005019 
1 0095 2100. 08591: 70205 01016 ০09, 00৮00 2, 15760 9%061)0 005 16581 
0£ 03617120009 15 91660 01175 1709]0112] 007200085 81)0 00001 01 ৮121 
15 3০০৭ 01025 00, 20010510978 11551170005 ০ 6567709) ৮015, 200 
1] 070166916, ][ 11008, 9 10090 10911]7 0650111030 11) 0015 ০1076. 115 
50715 1305৩ 1690 01760660 (0০105 00700150100 2 01] 00] 1)1008 
500067)05 027 19201) 1110 0190000915, 02010107200. 06202761701 0158836$ 
01 019 075) 8770 00 010 0059) 0050001018575 হাট 19610706716 
17060177850 সা0) টি 00000692860 076 72019 06 00312810217010 08865 
80061 07017 0206, 


93১ ই1০0102াজাছ। 02100159061, 


051.00778. 1 14৮. ৬079 00 হাছছ, 
74/02/4140) 7002, 


দ্বিতীয় সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


বর্তমান সংস্করণে গ্রন্থথানি যথেষ্ট পরিমাণে পরিবর্তিত হইয়াছে । কোর- 
ইড্‌, দর্শন শ্নায়ু ও রেটিনার রোগ সমূহ এবং অক্ষির “এরারস অব. যিক্র্যাসন্” 
শীর্ষক পরিচ্ছেদ গুলি সম্পূর্ণরূপে পুনলিখিত হইয়াছে। অন্তান্য অক্ষিবিদ্য। বিশা- 
রদদিগের মত সংগ্রহ না করিয়া পরং হাসপাতালে যে চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বিত 
হয় তাহাই এবার সন্নিবেশিত কর! হইয়াছে । পৃথিবীর ভিন্ন ভিন্ন দেশের অস্ত্র 
চিকিৎসকগণের মতামতের যে মূলা কম তাহা না বলিয়া, বরং আমার মতে 
হাসপাতালে বে প্রণালী দৈনিককাধ্যে পরিণত করা হয়, তাহাই তাহাদের 
মতের ফলস্বরূপ। আমার অভিপ্রান় এরূপ একখানি গ্রন্থ, প্রণয়ন করা 
যদ্ার! ছাত্রগণ অক্ষি রোগের ভাবীফল, নিদান এবং চিকিৎসা শিক্ষা করিতে 
পারে এবং যাহাতে চিকিৎসকগণ তাহাদের চিকিৎসাধীনে যে সমুদয় অক্ষি- 
বিষয়ক রোগ আইসে তৎসম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় সমুদয় পাইতে পারেন। 
ডাক্তার জি, এল, জন্সন্‌ লিখিত অক্ষ নিশ্মীণ বিবরণ প্রথম অধ্যায়ে দেওয়। 
গেল। 


৯৩নং মুক্তারাম বাবুর স্টট্‌, 


কলিকাতা, ৮. শ্রীলালমাঁধব মুখোপাধ্যায় 
১ল। জানুয়ারী, ১৯০২) 


সূচীপত্র । 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 
চক্ষুর সংপ্রাপ্তি। 


ক্যাপংসিউল, অব. টিননের সংপ্রাপ্তি_-অক্ষির পেশী সমৃহ--ক্ষেরটিকৃ- 
কণিমা--য়্যা্টিরিরর চেম্বারের কোণ -চক্ষুর লিন্দ্যাটিক্‌ পিপ্টেম--ভিটরিয়াস্‌- 


4৪ 
পেট্িট্‌ প্রণালী-_লেম্ন -টিউনিক] ভ্যাস্কিউ লোসা_মিলিয়ারি পেশী-- 
আইরিশ রেটনা-চক্ষুর একমোডেশন্‌ ব1 দৃষ্টিকৌশল। 

দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
চক্ষু পরীক্ষা । 
চক্ষু এবং ল্যাক্রিম্যাল্‌ যযাপ|রেটাস্‌ পরীক্ষা করিবার প্রণালী--কনীনিকার 
বিতান, -বর্ণান্ধতার পরীক্ষা--পরীক্ষ। করিবার অক্ষর_দর্শনক্ষেত্র। অক্ষিবীক্ষণ 
বপ্ত--অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের মৌলিক নিয়ম ও বাবহার-_-আক্ষবাক্ষণ যন্ত্র বারা সন্ত 
চক্ষুর পরিদর্শন । 
তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
অক্ষিকোটরের রোগাবলি। 
অক্ষিকোটরের অপায় সকল--তত্রত্য অস্থি সকলের বোগাবলি_-কৌধিক 
বিধানের প্রদাহ--অক্ষিকোটরের গ্রন্থি ও অব্বদ সকল-_আর্ষগে।লকে র স্থান 
চ্যুতি--অক্ষিগোলক নিফাশন-_অশ্রগ্রন্থির রোগাবলি। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
অক্ষিপুটের রোগাবলি। 


আঘাত এবং অপায়--প্রদাহ_ক্ষত অর্ব,দ-_পক্ষাঘাত--স্প্যাজম্-_-অক্ষি 
পুট এবং পক্ষের অবস্থান বৈপরীত্য__-এগ্টেোপিয়াম্‌ বা অতি বিপযান্তাক্ষিপুট 
_এক্টেযোপিয়াম্‌ বা বিপধ্যস্তাক্ষিপুট-_বক্রপক্ষ-সংযোগ-ক্ষীতি-বাযূদ্কীত 
--অঞজনিক1-_টিউনিয়। দিলিয়ারিস্--মৎকুণ--হার্পিস._ ক্রম হাইড্বোসিস.। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


অশ্রু প্রণালী সকলের রোগ সমূহ । 


অশ্র' প্রণালীর স্থানচ্যুতি ও অবরোধ-_অশ্রথলির প্রদরাহ__নাসা প্রণালীর 
অবরোধ _অশ্রগ্রন্থির রস নির্গমের বিশুঙ্খলা--সজল নেত্র--ল্যাক্রম্যাল্‌ সিষ্ট 
এবং অশ্রত্রন্থির নালী। 
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বষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
স্কেরটিকের রোগ সমূহ। 
হাইপারীমিয় অর্থাৎ রক্তাধিক্য-_-এপিক্স্রেরাইটিস্‌_ক্ষত-_ক্ষেরোকোরইডাই- 
টিদ্‌ র্যান্টিরিরর্‌_আাঘাত এবং অপায়-_অর্ব,দ সমূহ | 
সপ্তম পরিচ্ছেদ । 
কন্জাংক্টাইভার রোগ সমূহ 
হাইপারীমিক__মিউকো-পিউরিউলেন্ট--পিউর্রিউলেপ্ট_-ভিফ্থেরিটিক-_ 
*তাযানি উলার _পষ্টিউলার কন্তাংকৃটিভাইটিন্‌--অপায়গ্রন্ত কন্জাংকৃটাইভ1__ 
হাইপার্টুফি বা ধিবৃদ্ধি এবং;য়্যাটু,ফিবা হাস--টেরিজিয়াম্--রিল্যাকজেশন্‌ বা 
শ্িখলভা-_-কন্জাংকৃটণইভাতে রস ও রগ্ডোতপ্রষেশ--কন্জাংক্টাইভার 
অর্ব,দ সমৃহ__ক্যারস্কলের পী়। 


অফ্টম পরিচ্ছেদ । 


কর্ণিয়ার রোগ সমূহ | 
সাধারণ সংপ্রাপ্তি--রক্তবাহ কনাভীদন্বন্ধীয় অস্বচ্ছতা-_কর্ণিয়ার প্রদাহ. 
কেরাটাইটিস্‌-_পাংটেটা-_ প্রবল পৃরোৎপাদ্ক কেরাটাইটিস--নাতি প্রবল-- 
ক্ষত-_হার্ণিয়া-্্যাফিলোমা--নালী-_-অন্বচ্ছতা_-সুচীবতৎকর্ণিয়া-_ক পিয়ার স্বচ্ছ 
ওঁ মণ্ডলাকার বহির্বদ্ধন-_কর্ণিযার অপায়চয়__র্যাত্রেশন্‌ বা ঘৃষত্বক__নিস্পেষণ 
-_বিদারিতাঘাত-_বাহাপদার্থ--আর্কাস্‌ সিনাইলিস্‌ ব| ধন্ুর্্ধি। 

নবম পরিচ্ছেদ । . 

আইরিনের রোগ সমূহ । 
হাইপারীমিয়! বাঃরক্কাধিক্য_-্যাষ্টিক্‌, সিরাস্‌, প্যারাঙ্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিস্‌- 
চিকিৎসা-_সাইনিকিয়াট,ম্যাটিক আইরাইটিম্‌্-_-আইরিসের অপায় সমূহ 
--সংযোগচ্যুতি _অর্ব,দ সমৃহ-_ মাইডিংয়্যাস্স-_মাইওপিস্--টে,মিউলাস্‌ 
আইরিস২_হিপ্পাস-কৃত্রিম কনীনিকা__-আইরিস, কর্তন__--ইরিডেসিস._. 


ইরিডেক্টমী-_র্যাকুয়াসের পরিবর্তন__সম্খবর্তা কুটায়ে শৈল্য _ইরিডোকোরই 
ডাইটিস. 


দশম পরিচ্ছেদ । 


কোরইডের রোগ সমুহ 
হাইগারীমিয়া বা রক্তাধিক্য-+ক্োসইডাইটিস ডিসিমিনেটা__কোরইডাইটিস, 
ডিফিউজা-__মাঁপুরেটিক্, 'কোরইডাটিস২-রক্ত সংঘাত- য়্যাট,ফি_গ্লকোমা_ 
পোষ্টারিয়র ্র্যাফিলোমা-_টিউবার্কল্‌- আঘাত এবং অপাক্র--সংযোগ চ্যুতি 
-+সমবেদন বশতঃ উত্তেজন1-অর্বদ সকল। 
একাদশ পরিচ্ছেদ 
দর্শন স্নায়ুর রোগাবলি। 
অশ্থচ্ছ মাযুনুত্র-খঅপটিক্‌ প্যাপিলার ইভিমা-ক্ালেরিয্যাল্‌ হাইপার 
মেট,পিক্কা-নস্ত,ত--প্যাপিলার হাইপেরেমিয় অপ-টিক্‌ নিউরাইটিদ্‌_-উহার 
সংপ্রাপ্তি ও লক্ষণ--ওপদ শিক, নিক্রিটিক্‌ ও ম্যালেরিয়্যাল্‌ নিউরে। রেটি- 
নাইটিস্-_প্যাঁপিলার ভশ্বত1 ও য়্যানিমিয়া--তামাক এবং সীসা হইতে উৎপন্ন 
_টেইবস ডর্সেলিস্‌। 
দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 


অপটিক্‌ ডিক্ষের খাত-_গ্রকোমা-উহ্ছার নিদান-_লক্ষণ__চিকিৎসা। 
ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । 
রেটিনার রোগ সমূহ। 


রেটিমার হাইপারেমিয়া-_রেটিনাইটিস্‌-_রেটিনাইটিস্‌ আলবুমিনুরিকা 
_রেটিনাইটিস্‌ পিগমেণ্টোসা__রেটিনাতে রক্ত আব-_রেটিনাটিস্‌ আপ- 
গ্লেকৃটিক।-_রেটিনার কৈল্তিক আর্টারির এন্বোলিয়া__রেটিনার গ্রাই ওমা-_ 
হিমারেলোপিরা-তুষার অন্ধতা-_বর্ণান্ধতা-হেমিওপিয়াক্কোটোমা-_আযাম্‌- 
বিওপিয়া_-আযামরসিস্। 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 


হাইএলাইটিস্‌-_মাস্পি_ অশ্বচ্ছতা (ওপদাংশিক ও জযানিমিক )_- 
ফিলম্স__ উজ্জল সিন্কাইসিস্_-বকআৰ--এন্টোতোযা বাহ বন্ত। 
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পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । 


লেন্সের রোগ সমূহ । 

ক্যাটার্যাক্টের নিদান _. জের্টিকিউলার ক্যাটার্যাক্ট-_(সফট বা কোমল-- 
কর্টিক্যাল্-_হার্ড বা কঠিন)_-টিকিৎসা-রোগীর প্রস্তুত হওয়া-_অন্তক্রিয়া 
নিয়ত _সলিউসন্‌ বা দ্রব--ফ্লাপ, এক্ট্রাকৃসন্__লিনিয়ার এক্ষ্রাকৃসন্‌-_ 
ট্যাকৃণন্‌ অস্ত্রক্রিয়া_পরিবন্তিত লিনিয়ার এক্ষ্রাকৃসন্__-আইরিডেক্টমী ব্যতীত 
পিনিয়ার এক্ষ্রাক্সন্--অস্ত্ক্রয়া মনোনীত করা_ক্যাপ সিউলার ক্যাটারযাক্ট 
উ,মাটিক্‌ ক্যাটার্যাক্ট-__লেন্দের স্থান চ্যতি__ 

ষোড়শ পরিচ্ছেদ । 
অক্ষির পেশীর পক্ষাঘাত-_স্ট্র্যাবিশ মাস্‌। 

পেশীর দৌর্বল্য ও কার্া__ডিপ্লোপিয়া (সরল ও আড়া আড়ি )__তির্য্যক 
দষ্টির কোণ-_পক্ষাাত উহার কারণ ও চিকিৎসা_-পেশীর হ্রম্বতা--্্যাবিস্‌ 
মাদ্‌-উহার নিদান-ক্রম সংকীর্ণ__ক্রম বিক্ীর্ঘ_লক্ষণ-_-চিকিৎসাঁঁ-নিস্‌- 
ট্যাগমাস্‌। 

সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । 

অক্ষির দৃষ্টি কৌশল এবং প্রতিফলিত রশ্মির দোষ সমূহ। 
*. সাধারণ বিবেচ্য বিষয়_-চস্মার লেন্সের সংখ্যাকরণ এন্সেটেপিয়া-_ 
হাইপার্মেটে পিয়া_-উহা ধরিবার প্রণালী-_-চিকিৎসা--সিলিয়ারী পেশীর 
স্পন্দন_্ট্রযাবিদ্মাম-_মাইওপিয়া--উহার লক্ষণ_-চিকিৎসা-_ প্রেস্বাইও- 
পি ।_-উহার লক্ষণ__ভাবীভল--জটিলত| আ্যাষ্টিগম্যাটিজম্‌--কারপ- লক্ষণ 
-ভাবীফল--চিক্িৎসা। 


টি. 3, চট (0017605৪৫09 01000589910 ১৪৫ পরান 0991, 
এট 201615০ 


অক্ষিতন্। 


স্সপেপপাপাী0১টির ৩পাপপিা 


প্রথম পরিচ্ছদ 


টিননের( 15707) ক্যাপসিউলের (02795915) নির্মাণ (40210109 ) 
_চক্ষুর মাস্ল্সমুব (15501695 )_-ক্কেররোটিক (5০15:05০ )--কণিয়া 
(০০:৩৪ )--য়্যান্টিরিয়র চেম্বারের (4১006750 000220001) কোণ 
(57816 )-চক্ষুর লিম্ফ্যাটিক সিস্টেম বা বিধান (1.5700860 55557 ) 
--ভিটিয়াস্‌ (৬৮5০৩ )২-টিট্‌ প্রণালী (০2081 01 ৮৪0৮ )--অক্ষি- 
সুকুর (1:69 )--টিউনিক1 (90105 ) ভ্যাস্কিউলোসা ( %৪9০81০99 )-- 
দিলিকারী পেশী (০1127 755015 )-_আইরিস্‌ (15) এবং র্েটিন! 
(26602 )-চক্ষুর দৃষ্টি কৌশল (4১০০90)7)009030 0€ 0১৪ ৪৩ ), 

চক্ষুর নিন্নাণ । (19107 01 016 ৪৮৪) 

নিয়ে কেবল চক্ষুর অস্ত্র চিকিৎসা ও নিদান সম্বন্ধীয় আবশ্তকীর চক্ষুর 
নিশ্্বাণের বিষয় বণিত হইতেছে । 

ক্যাপ সিউল্‌ অব টিনন্‌ € 08[516 ০175707) বা চক্ষু গহ্বরের ফাসিয়া 
(95০ )--চিত্র (১) ডিউরামেটার (047277265৮) ম্ফিনইভ, (5০৮76- 
701৫) অস্থি আচ্ছাদনকালে শ্ফিনইড্যাল্‌ ফিসার (€97017670102] 55507 ) 
ও অপবটিক ফোরামেনের (০১6০ 10727৩0 ) মধ্য দিয়া অক্ষি গহ্বর পর্য্যস্ত 
বদ্ধিত হইয়াছে । এই প্রবদ্ধন সকল পরস্পর সংযুক্ত হইয়৷ অক্ষি গহ্বরের 
অস্থি সকলকে আবরিত করে, এবং এ অস্থি গহ্বরের বহির্ভাগে ফন্ট্যাল 
€£০00) ) ও সুখের অস্থি সকলের পেরিয়ষ্টিউমের (06129565027 ) সহিত 
একেবারে মিলিক়া যা়। এই ফ্যাসিয়া (95০19 ) অক্ষি গহবরের অস্থি 
সমূহের সহিত শিথিল তাবে সংলগ্ন থাকে ; কিন্ত এ গহ্বরের সম্মথ প্রান্তে, 


হ্‌ অক্ষিতত্ব। 


যে স্থানে ইহা মুখের অস্থি পর্য্যন্ত প্রসারিত হর, তথায় ইহা দৃঢ়রূপে সংযুক্ত 
থাকে। এই ফ্যাসিয়ার (185০1) একাংশ টার্সাল লিগামেন্টকে (9591 
18821706500 আবরণ করে। ডিউরামেটার (82100560 অপন্টিক ফোরামেনের 
(০6০ 10187) ) ভিতর দিয় গমন কালে ছুই ভাগে বিশুক্ত হয়। 
ইহা পূর্কেই কথিত হইয়াছে, যে ইহার একাংশ অক্ষি গহ্বরক্ষে আচ্ছাদন 
করে, এবং অপরাংশ মপওিক্‌ নার্ভ (০100 967৮৪) ও অক্ষি গোলকের 
তিন চতুর্থ ভাগকে আবরণ করে। ইহাকেই প্রকৃত ক্যাপ.সিউল্‌ অব 
টিনন্‌ (০229010 91 65701) বলে। এই ফ্যাসিম়া (99019) যদ্দিও 
অক্ষি গেলককে চক্ষু গহ্বরের পেশা ও মেধ হইতে বিভিন্ন করিতেছে এবং 
ইহাকে মকল গতিতেই অবাধে ঘুরিতে সক্ষম করিতেছে, তথাপি ইহা 
বাস্তবিকই একটা স্নৈহিক ঝিল্ি (56:03 77601187৩ ), উহা 'এপিথিলিয়- 
ইড (০03৮1611910) কোব সকলের দ্বারা সব্বত্র আবরিত। উহা 
য়ারাকৃনইডের (275001:01৭ ) বাহস্তর গঠনকাঁদী কোষের সহিত অবিচ্ছেদ 
রূপে সংমিলিত আছে, এবং ইন্জেকৃসন্‌ (271০0০0 ) দ্বারা সহজেই প্রতীয়- 
মান হয়, যে উহার মধ্যে মস্তিকের য়্যারাকৃনইভ্‌ স্পেস্‌ (5150100010 522০৪) 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত একটা স্থান রহিয়াছে । এই স্থানকে টিনন্ন্‌ স্পেম্‌ 00670025 
92৪০৪) বলে 7 এবং যদিও সুস্থ অবস্থায় প্লিউর্যাল্‌ ক্যাভিটির (01575] 
০৪510) ন্যায় ইহা দেখিতে পাওয়া যায় না, তথাপি অক্ষি গোলকের সকল 
ভাগকেই ইহা এবপ ভাবে আবরণ করিয়া আছে, যে পিচ্কারী দিলে ইহার 
চতুষ্পার্থের ও সন্মুখর রেক্টাই (7০০৮) পেশী সকলের সংযোগ স্থান 
অতিক্রম করিয়া কণিয়ার সহিত স্কেেরোটিকের (9০167০-০0170681 ) সংযোগ 
স্থানের পশ্চাৎ পর্য্যন্ত বিস্তৃত দেখ! যায়) এই স্থানে ক্যাপ সিউলের 
(০901৩ )কিয়রংশ স্কেরোটিক্‌ এবং কন্জাংকৃটাইভাতে (০02107765 ) 
মিজিপ্ত হইয়াছে এবং অবশিষ্ট ভাগ কন্জাংকৃটাইভার পশ্চাৎ দিয়া টাদ্সাল্‌ 
লিগাঁমেন্টে (059 11897767)0) গমন করতঃ পেরিয়ন্টিউম্‌ (05100566৮75) 
এর সহিত সংমিলিত হইয়াছে । এইনূপে ইহা একটী বৃহৎ স্তাকু (5৪0) 
ব। থলের আকার খারণ করিয় অক্ষিগোলক এবং অপর্টক্‌ নার্ভ ব্তীত 
, ্ক্ষিগহ্বরের শার সকলকেই ধারণ করে। (১ম চিত্র) 


গ্রথম পরিচ্ছেদ । ০ 


অক্ষিপেণীর টেগুন্ন্‌ (55:0075 ) বা কও সকল, স্কেররোটিকে সংলগ্ন 
হইবার এক লাইন অথাৎ ১৯ ইঞ্চ পশ্চাতে, এই মেম্ব্রেন্কে (105700505 ) 
ভির্ধ্যক্‌ ভাবে বিদ্ধ করে; এই স্কানে কতকগুলি অতি সুষম সংযোজকতস্ত এ 
টেগুন সকলের ও ক্যাপ-পিউল্‌ অব. টিননের সহিত সংযুক্ত হয়। বান্তবিকই 
এই পেশী সকল স্কেরোটিক্‌ ও ক্যাপপিউল্‌ এতদুভয়েই সংযুক্ত আছে। 
এতদ্ব্যতিরেকে অক্ষি গহ্বরের সমস্ত পেশীই ক্যাপ সিউল, অব টিনন্‌ হইতে 
অতি সুগম একটা আবরণ প্রাপ্ত হয়। এবং একটা বিশেষ স্থল আবরণ 
ল্যাক্রিম্যাল, (1:9010791) গ্ল্যাণ্ড (21909) ও ল্যাকৃরিম্যাল, গ্তাকৃকে 
(5৪০) বেষ্টন করিয়া উহাপিগকে পেরিরসটউমের সহিত আবদ্ধ করে। 
পরিশেষে & ফ্যাপিয়ার অসংখ্য স্থল প্রবদ্ধন সকল অক্ষি গহ্বরে প্রবিষ্ট 
হুইয়! উহার অবশিষ্টাংশ পৃরণকারী ঈষৎ তরল মেধের আধার শ্বরূপ হয়। 
এই ফ্যাপিয়ার অনেকাংশে দাগশৃন্ত (856750 ) পেশীর সুত্র সকল ও 
স্থিতিস্থাপক ভন্তর সুত্র সকল দেখা যায়। পেশী সমুহের পরিচালনার দ্বার] 
আকৃতির বিপর্যয় ঘটিলে ইহারা ক্যাপ সিউলংক তাহার প্রকৃত আকারে 
পুনঃ আনয়ন করে। সার্ভাইক্যাল, (০61৮1081 ) সমবেদক ন্নায়ুর হগ্ন 
সুত্র কল এই ফ্যাসিয়ার মধ্যে দেখা যায় । 

অক্ষিগোলকের পেশী সকল (1777550155 ০? 076 6০১৪1] )--রেকৃটাই 
পেশীর টেগুন সকল অক্ষিগোলকের উপরে একটা, নীচে একটী, এবং ছুই 
পারব দিয়া এক একটী অগ্রর হইয়া! যখন গোলকের নিকটবর্তী হয়,তধন ক্রমে 
শ্রশস্ত হইয়! আইসে এবং টেওনাকার ধারণ করতঃ টিনন্‌ ক্যাপর্সউলের 
তলদেশ দিয়! গমন করিয়া! কণিয়ার (০০:0৫) ৬ ইঞ্চি পশ্চাতে সংযুক্ত 
হয়। -টিনন্‌ ক্যাপ.সিউলের যে স্থান হইতে এই টেওন সকল নির্গত হয়, 
তথায় প্রধান টেগডন হইতে একটা ক্ষুত্র অংশ বহির্দেশাভিমুখে গমন করতঃ 
অক্ষিগহবরের পেরিয়সটিউমের সহিত মিগিত হয়। প্রথম চিত্র (ছু. . 6). 





[01927200500 560607 002০951) 075 0156 51011 
06 15550610105 01 07৩ 00510-0701651 755012. 
4.4. ললাটাস্থি (000021 0০০০ ) 
8. উদ্ধমাঢ্যাস্থি (50790007 07857118 ). 
0.0. ভিউরামেটার্‌ (00910185 ), 
[), অবিটে অকিউলার আবরণের অধিটের অংশ (০7১1:91 1007101) 
01 076 00:60-000127 51152,07 )-, 
চ. স্থপিরিকর্‌ রেকুটাস, পেশী (58067701 18০৮8517705015 ), 
[১ উচ্ছার আবরণ (15 91152) ). 
5: উহার অধিট্যাল, টেগুন ( £05 ০071৮510040 ), 
চ৮, উহার অকিউলার +টেগুন (165 ০০৪12: (678002 ). 
চ. ইন্‌ফিরিয়ার রেক্টাস, পেশী (17705হ10150685 1005019 ). 
17 উহার আবরণ (165 062). | ৭ 
7. &উহার অকিউলার টেওন (765 0০121 €67001 ১, 


প্রথম পরিচ্ছেদ। | ৫ 


0. মুখের অস্থি সফলের পেরিয়স.টিউষ্‌ (796109৩01 ). 
ঢ. অপটিক্‌ নার্ডের ভিতরের আবরণ (17057 955201১০10৩ ০০0০ 
5 ), 
[. বাহিরের আবরণ (50005 0819016 ),. 
ঢু. যেফ্যাসিয়া টিনন্স্‌ ক্যাপ.সিউলকে অক্ষি গহ্বরের পেরিয়ষ্টিউমের 
সহ্বিত সংলগ্ন করে। 
[1 চক্ষুগহ্বরের মেধ (3)) 
01. সাংম পেশীর সন্মুখস্থিত টিনন্স্‌ ক্যাপংসিউলের অংশ। 
প্রত্যেক রেকৃ্টাই (৪০) হইতে প্ররূপ এক একটা শাখা নির্গত হইয়া 
অর্বিটযাল, ফ্যাসিয়াতে (010105198০৪) মিলিত হ্য়। এ সকল শাখা 
অক্ষিকে চক্ষুগহবরের মধাস্থলে চতুর্দিকস্থ প্রাচীর হইতে সমদূরে ঝুলাইয়া 
রাখে; এবং অক্ষিগোলককে এরপভাবে আবদ্ধ রাঁখে যে, উহ! কেবল নিজ 
মেরুর উপরেই ঘুরিতে পারে 1 পেশীর টেওনের প্রধান ভাগ স্কেররোটিক্‌ 
পর্যাস্ত গমন করে ; ইহার ছুই প্রান্ত রেক্টাইয়ের অন্তান্র ফ্যাসির়ার স্ায়, 
খাতল। ফ্যাসিয়৷ রূপে বিস্তৃত হয়। বস্তুতঃ এই পেশী সকল চক্ষু গোলকের; 
চতু্দিকন্থ নমন্ত পরিধিতে মিলিত হয়, এরূপ বল! যাইতে পারে। ইহা! মাংস 
পেশী সকলের বিতানকে ( 65051070 ) সমন্ত অক্ষিগোলকের উপর সমভাবে 
বিতরণ করি! রেটিনার (109) জন্ত একটা মস্ণও. সম্পূর্ণ সমতল ক্ষেত্র 
প্রন্তত করে। রেক্টাই সকলের স্ক্রোটিকের সহিত সংযোগ স্থান একটা 
ফ্ুর প্যাচের স্তায়। প্রত্যেক রেক্‌টাম্‌ (750545) পেশী পরস্পরের এক 
মিলিমিটার (711701৩05 ) পশ্চাতে সংযুক্ত হইয়! উল্লিখিত জ্কুর আকার 
ধারণ করে।:  ছুপিরিয়র্‌ (990671০:), 'এক্স্টারন্তাল্‌, (€%:০7091 ), 
ইন্ফিরির়র্‌ (06500: ), ও ইন্টার্ন্যাল্‌ (27657021) এই চারিটা পেশীর 
সংযোগ স্থান করিয়ার প্রাস্তভাগ হইতে যথাক্রমে ৮ মিলিটার, ৭ মি. ৬ মি. 
ও € নি. দুরে অবস্থিত আছে। এক্স্টার্ন্তাল্‌ স্কুইন্ট, (৪609] 5010) 
ব! বহির্বক্রৃষ্টি উপশমার্থ কগুরাগুলিকে (57029) কর্তনকালে কণিয়! 
হইতে এক্স্ট্ার্ন্যাল্‌ ফে্টাস্‌ পেলীর দুরাবস্থিতি বিশেষে ন্মরণ রাখা: 
কর্তব্য 
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স্বেরোটিক্‌ (5০1৩:০6০ ১স্প্সগ্ স্িতি শ্বাপক তন্তর সহিত সংযোজক 
তন্তর সুত্র সকল পরস্পর ঘনরূপে মিশ্রিত হইয়া! স্কেরোটিক্‌ গঠিত করে। 
অপটিক্‌ নার্ভ (০০9৮০ 0:৮৩ ) বা দর্শন মাযুর দুটা আবরণ অক্ষিগোলকের 
যতই নিকটবর্তী হয়, ততই পুরু হইতে থাকে । যে স্থানে তাহারা কোরইড্‌কে 
(০১০০%এ)স্পর্শ করে, ঠিক সেই স্থানে তাহার! দমকোণে বক্র হইয়! 
পরস্পর মিলিত হইলে স্ক্েরোটিক্‌ নামে অভিহিত হয়। এই আবরণ অক্ষি- 
গোলকের $ ভাগের উপর বিস্তৃত হইয়! সম্মুখে কণিয়ার সহিত মিলিত 
০্ইয়াছে। সরল ও তির্যযক্‌ পেশীর টেও্ডন সকল তাহাদের পরম্পর সংযোগ 
স্থানে বিস্তৃত হইয়! স্কেররোটিকৃকে দৃঢ়তর করিতে বিশেষ সাহায্য করে, এবং 
উহার গঠন উপাদানের পুষ্টিদাধন করে। অসংখ্য সংযোগ তন্তর কর্পাস্কল্স্‌ 
(০97450169) সকল স্বেদরোটিকের হ্ত্র সকলের মধ্যে বিতরিত হইয়া 
তাহাদের কোষাধার মধ্যে অবস্থান করে। কর্ণিয়ার তত্ত সকলের সঙ্গে 
তাহাদের সাদৃশ্ত আছে। কিন্তু উহাদের ন্যায় তাহার! হুন্দররূপে শৃঙ্খলাবদ্ধ 
নহে। ক্যাপিলারীর (০871181৩5 ) জালের ন্যায় কতিপয় রক্তপ্রণালী 
স্কেরোটিকের মধ্যে বিদ্যমান আছে। কর্ণিয়ার চতুষ্পার্শবর্তী রক্তপ্রণালী- 
মণ্ডল কিঞিৎ বৃহত্তর। সুস্থ শরীরে উহা! দৃষ্ট হয় না; কিন্ত সিলিয়ারী 
(০19 ) বডির এবং আইরিস্‌ (25) এর প্রদাহ অবস্থায় গোলাপী 
রঙ্গের রক্তপ্রণালী সকল কর্ণিয়াকে চক্রাকারে বেষ্টন করিতে স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায়। 
বিংশতি বৎসর বয়ক্রম পর্যযস্ত হিতে আকার বদ্ধিত হইতে থাকে ? 
তাহার পর আর বৃদ্ধি হয় ন1। ইহা ম্পষ্টই প্রতীয়মান হয় যে, ইহার বুদ্ধির 
সময় বদি কোন কারণ বশতঃ ইহা ছুর্বলত! কিংব। কোমলতা প্রাপ্ত হয়, অথব] 
ইহার উপরিভাগে কোনরূপ অস্বাভাবিক চাপ পড়ে, তাহা হইলে অক্ষি- 
গোলকের আকার চিরকালের জন্র বিকৃত হইয়া মাইওপিয়া ( 90219 ) বা 
নিকট দৃষ্টি কিংবা ট্যাফিলোম! 15051510275 ) উৎপাদন করে। 
কর্ণিয় (০9:96) স্্ে রোটিকের (5০15108০) বর্ধিত অংশ মাত্র, 
. কিন্তু ইহার টস স্ূর্ণরূপ ্বচ্ছ এবং রর বঙ্জিত। এই পরিবর্তন 
হঠাৎ সংসাধিত হয়| 
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কর্ণিয়াতে চারিটা স্তর আছে :-- 

(১) এক্স্টার্নাল্‌ এপিখিলিয়াম্‌ (52741 ঢা) স্তর 
কন্ঞ্জাংক্টাইভ| - (০9910701%8 ) পর্য্যন্ত পরিবদ্ধিত হয়। ইহাতে ৮/৯টা 
কোষের স্তর আছে; উহার নিশ্নে, স্পষ্টরূপে চিত্রিত পিউক্রিয়াই (08০151) 
মংবৃক্ত কলাম্নার সেল. (০০1870087019 ) গঠিত ভিত্তিত্তর (8967৩2% 
12567) দ্বারা, এবং তদুপরি ডিম্বাক্তি কিংবা গোলাকৃতি কতিপয় স্তর দ্বারা, 
ও সর্বোপরি চ্যাপউাভাবে অবস্থিত ৩।৪টী কোষস্তর দ্বারা, সংগঠিত আছে। 
গভীরতর স্তরের অধিকাংশ কোষের ক্ষুদ্র ক্ষুত্র কণ্টকাকার প্রবদ্ধন আছে) 
যদ্বার! উহার! পরম্পর সংযুক্ত থাকে । | 

(২) কর্ণিয়ার স্বীয় 0১:০০) তন্ত সকল-_ইহারা রূপান্তরিত সংযোজক 
তন্ধনির্শিত। ইহাতে ৬০।৭০টা পরস্পর সমকোণে অবস্থিত স্তর আছে। 
উহাদের সমুদয় স্তরেই আলোকবক্রকারিণী (752906৮০) শক্তি থাক! 
বশতঃ উহাদ্দিগকে রঞ্জিত না করিলে কিংবা মৃত্যুজনিত পরিবর্তন 
না ঘটিলে উহার! পৃথক পৃথক্‌ প্রতীয়মান হয় না। এই ্ুত্রগুলি উপযূর্ণপরি 
সংস্থাপিত গুচ্ছর্ূণে অবস্থিত, এবং এক প্রকার সমজাতীয় বস্তু (11077055- 
06095 20200 ) দ্বারা! পরম্পর বিভিন্ন, এবং উহ্াতে কোষস্থান আছে । 
এই কোষের আঁধার স্তান সকল বহুশাখা বিশিষ্ট অনতিগভীর গহ্বর 03০5722) 
বিশেষ । উহার! চতুর্দিকে এইরূপ আপ্রশস্ত বিভিন্ন প্রণালীদ্বার! অন্যান্ত 
গহ্বরের সহিত অবাধে মিলিত হয়। ইহাদ্দিগকে লিম্ফ, ক্যানেলিকি উলা'র 
সিষ্টেম (191001) ০৪09110812 55565) ) বলে। এই সকল গহ্বরের “কোন 
রূপ আবরণী বিল্লি নাই, উহার! ম্যাটিকৃসের খাদ মাত্র। প্রত্যেক গহ্বর এক 
একটী চ্যাপ্টা কোষের স্বারা পরিপূর্ণ থাকে; এই কোষ হাইএলাইন্‌ 
(8581175) পদার্থ নিশ্মিত, এবং কেন্তরস্থলে একটা বৃহৎ ভিস্বাকৃতি ঘন 
তন্তজালদ্বার! পরিবেষ্টিত নিউক্রিয়াস, (7901585 ) আছে । এই কোষ হইতে 
হস সুক্ষ প্রবর্ধন নির্গত হইয়া ক্ষুদ্র গহ্বরের মধ্য দিয়া গমন করতঃ নিকটবর্তী 
কোধের প্রবদ্ধনের সহিত সংমিলিত.হয়। এই কোষ কিংবা উহার প্রবর্ধন 
এবং উহার প্রণালী সকলের প্রাচীরের (1269787 মহ] ) মধো এক্সপ বাবধান 
আছে যে, উহার মধ্য দিয়া লিম্ফ, ও গ্রমনশীল কোষ সমুদয় (7015180% 
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০119 ) যাতায়াত করিতে পার়ে। এইজন্য লিউকোসাইটুস্‌ (1৬5০০০৩5 ) 
সকল কর্ণিয়ার্‌ এক প্রান্ত হইতে অপর প্রান্ত পর্য্যস্ত এবং অক্ষিগোলকের 
চতুস্পার্থে গ্রমনাগমন করিতে পারে । কারণ, ইহা পূর্ব্বেই বল! হইয়াছে যে, 
এ ক্যান্তালিকিউলার পিস্টেম্‌ স্কেরোটিকের সর্বাংশে বিস্তৃত; তঅধিকত্ত এই 
সকল ল্যাকিউনির (190572- ) জাল কর্ণিযাল, তত্তর প্রত্যেক ছুই স্তরের 
মধ্যে বিস্তৃত থাকায় কর্ণিয়াও স্কেটরোটিকের মধ্য দিয়! লিক্ফ, প্রচুর পরিমাণে 
চলাচল করিতে পারে । জীবিতাবস্থায় অনেক কর্ণিয়াল, 'কর্পাস্কল্‌ 
ক্্যামিবইড. € 21709১০1৫) গতি প্রাপ্ত হয়। কর্ণিয়ার প্রকৃত লিম্ফ্যাটিক্‌ 
প্রণালী নাই, কিন্ত কনজাঙ্কটাইভার লিম.ফ্যাটিক্‌ সমূহ কর্ণিয়ার চতুল্পার্খে 
পূর্বোল্লিখিত কর্ণিয়াতে লিম.ফ্যাটিকের কাধ্য করে। বোম্যান (707. 
(8০৮5৮ ) বর্ণিত কর্ণিয়াল, টিউব সকল সম্প্রতি কৃত্রিম বলিয়। স্থির 
হুইয়াছে। 

এপিথিলিয়ামের (280১61757) ঠিক নিয়ে কর্ণিয়। সম্বন্ধীয় কর্পাঁস.কল., 
ও ল্যামেলি (12776115) বিবজ্জিত কর্ণিয়ার একটী সংকীর্ণ স্তর আছে। 
কর্ণিয়ার অন্তান্ত অংশ অপেক্ষা এই স্তরটা দেখিতে সর্বত্র সমান । বোম্যান 
সাহেব প্রথমে উহাকে পৃর্ধবন্থী স্থিতি স্থাপক ল্যামিনা (27570761350 
[7009 ) নামে অভিহিত করেন। কিন্তু ইহাকে একটা স্বতন্ত্র আখ্যা 
প্রদান করিবার কোন বিশেষ নৈম্মাণিক গুণ নাই। 

(৩) বোম্যানের পশ্চাৎ্বন্তী স্থিতিস্থাপক  ল্যামিনা (7205/5007 
চ01256010 1.8171002. 07 0706001072576 01 [)95552)56) দ্বার! সর্বত্র একরূপ ঘন 
আকুতি বিহীন হাইএলাইন স্তর গঠিত হয়? এবং প্রকৃত কর্ণিয়ার পশ্চাৎ 
দিকের আন্তরণ রূপে অবস্থিতি করে। ইহা! অতিশয় স্থিতিস্থাপক, এবং 
যদি কোন স্থান ছিন্ন হয়, তাহ! হইলে দেই স্থান ভিতর দিকে গুড়াইয়া যায়। 

(৪8) এই ঝবিল্লির আত্ান্তরিক পৃষ্টদেশ কেবল একটা মাত্র কিউবিক্যাল্‌ 
(০9১1০8] ) অথবা কিয়ৎ পরিমাণে চ্যাপ্টা এত্তোথিলিয়যাল, (20020061191) 
কোষের একটী স্তর দ্বার! আবুত আছে এবং প্রত্যেক কোষের একটা 
ডিম্বাকৃতি নিউক্লিয়াস. আছে। 


£. কর্ণিয়ার গ্নাযু সকল (17৮65 ০1 5৩ 0০:76০ )--কর্ণিয়া পিলিয়ারী 
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সাহু হইতে সদা সমুদয় প্রাপ্ত হয়। উহার কারার নিকটবর্তী স্কেররোটিকের 
পুরঃ প্রদেশে প্রবেশ করে। এবং এই স্থান হইতে কতকগুলি শাখা 
সিলিয়ারী পেশী ও আইরিসেতে প্রসারিত হইয়। কর্ণিয়ার চতুর্দিকে একটা 
প্লেক্মাস, (11605 ) বা স্াযবিক জাল নির্মাণ করে। এই জালবৎ শ্নাধু 
সকল হইতে অসংখ্য নন মেডুলেটেড, (ব০০-7১৩৫০11650 ) সুশ্্ সায়ু শৃত্র 
অগ্রসর হয়! এবং উগ্র! বহু ভাগে বিভক্ত শুইয়া পুরোবর্তী স্থিতি স্থবাপক 
ল্যামিনার (4১0661707 ঢ195001877105) ঠিক নিয়দেশে জালবৎ হইয়া 
উহার উপরে সমভাবে সর্বত্র বিতরিত হয়। এই প্রধান প্লেক্নাস ব1 
স্নায়বিক জাল (২ম ও ৩য় চিত্র) হইতে কতকগুলি অতি হুক সুত্র ল্যামিনাকে 
ভেদ করিয়। কন্জাংক্টাইভার্‌ ঠিক নীচে অপর একটা পেকেও্ারী প্লেক্নাস, 
বা স্নায়বিক জাল নিম্মাণ করে। ইহা হইতে আবার কতকগুলি সুত্র এপ- 
থিলিয্াল, (10001)9) ) কোষের মধ্য দিয়! উদ্ধদিকে বাহ্াবরণ গপর্য্যস্ত 
গমন করে ; এবং তথা হইতে তির্ধ্যক ভাবে পশ্চাত্দিকে গমন করিয়া কন্‌- 
জাংক্টাইভার মধ্যদেশে জালাকার ধারণ করে। (১ম ও ২য় চিত্র) এই 
প্লেক্সাস, বা স্নায়ুজাল হুইতে শেষ সুত্র সকল উখিত হুইয়! প্রান্তভাগে 
বর্ত,লাকারে স্ফীত হয় এবং স্থক্ প্যাসিনিয়ান্‌ (7০77187) কর্পাস২কল.স. 
এর স্টায় দেখায় । এএই স্নাধুর প্রান্তস্থ বর্তল সমুহ (41১5) অতি উদ্ধে 
থাকা বশতঃ কোন কারণে কর্ণিয়ার্‌ এপিথিলিয়াম, নষ্ট হইলে কিন্বা ঘ! 
( চ1০৬চ) হইলে যখন উহাদের সহিত স্নায়ুর সংস্পর্শ হয়, অথবা উহাদের উপক্স 
অন্ত কোনরূপ চাঁপ পড়ে, তখন অত্ন্ত যন্ত্রণা ও ফটোফোবিয্বা (01১০৮০- 
7০০1৪ ) বা আলোকাতিশঘ্য বোধ হয় (২য় চিত্র)। 


১০ অক্ষিতত্ব। 


(সী চিত ) (ঢা, ৩-) 





ফ্যাংগল, অব. দি ফ্যান্টিবিয়র চেম্বার (40816 ০10) 280071017 
0024019৫£)-মন্মস্থ কুটারের কোণ £--আইরিসের পশ্চাৎবন্তী এবং 
ভিসেমেট্‌ (1)১:০/0৩,) বিল্ির আবরণকারী এপ্ডোথিলিয়ামের সম্মুখে 
যে স্থান বিদ্যমান আছে, তাহাকে য্্যান্টিরিয়ার চেম্বারের কোণ বলে। 
এই এগ্ডোথিলির়্যাল, ঝিষ্লি উক্ত কোণের বাহুদ্ধয়ের আস্তরণরূপে অবস্থিতি 
করে। ইহা প্রথমতঃ ডিসেমোই ঝিলি, দ্বিতীয়তঃ কোণসন্নিহিত লিগামেণ্টাম্‌ 
পেক্‌টিনেটাম্‌ (11620601800 106079087) এবং পরিশেষে প্রত্যাবর্তন 
কালে আইবিসের পুরঃপ্রদেশ আবুত করে। এইজন্ত পিউপিলারী 
ওপেনিং (1[7]]ঝাগ 01১০717 ) ব্যতীত য়্যান্টিয়র্‌ চেম্বারের সমস্ত অংশই 
এগ্ডোথিলিয়ালি বিল্লির দ্বারা আচ্ছাদিত হয় । 

এই কোণ হইতে এক মিলিমিটার দুরে ভিসেমেটু ঝিলি হঠাৎ পাতলা! 
হইয়া যায়; এবং লিগামেন্টাম্‌ পেকৃটিনেটামের উপর দিয়া গ্রমন করতঃ সরল 
ভাবে আইরিসের সম্মুখস্থ কোমল বেস্মেপ্ট (08567)610) ঝিলির অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করে। 

যে স্থানে ভিসেমেট, বিস্লিংবীর্ণ হয়, মেই স্থানে কতকগুলি স্থিতিস্থাপক 
তন্তর দহিত উহা সম্মিলিত হয়। উহার! ক্রমশ: বাহাদ্িকে অগ্রসর 
হুইয়া এ কোণের নিকটে স্পঞ্জবৎ (9০78০) টিস্থুর আকার ধারণ করে। 
এই তন্তর গুচ্ছাকার অংশ কেবল ডিসেমেট, ঝিন্নির পরিধিতে সংলগ্ন থাকে 
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বা, কিন্তু আইরিসের সহিত মিলিত হইয়! তাহার সন্ুখস্থ মূলদেশ গঠিত 
করে। ইন্থাকেই লিগামেপ্টাম্‌ পেক্টিনেটাম্‌ আইরিডিস (11015) বলে। 
উপরোক্ত গুচ্ছ সংগঠিত ম্লাযু সকলকে লিম্ফ, গ্রণালী (150)1)1) ০1781070618 ) 
বা ম্পেসেম অব. ফন্টেন। ( 31)8065 91170101217) বলে । 


(৩য় চিত্র 1. 37) 





য্যাণ্টিরিয়র চেম্বারের ফ্যাংগ্লের চতুষ্পার্খবন্ী টিন্থ সকলের সমাস্তরাল 
কর্তন (17101100601 50001) (10121) 176 স৯৪৫5 27900 076 
45021 01076 £১0060101 (কাা)শো, 

2. লিগামেন্টাম্‌ পেন্টিনেটাম্‌। 17 আইরিসের  প্রবদ্ধিতাংশ। 
€. স্কেম প্রণালী। ৭. রক্তপ্রবাহক নাড়ী। 6. স্পেস অব. ফণ্টেনা। 
[ ডিসেমেউ বিল্লি। 0. সিপিরারী বডি 11. সিলিয়ারী পেশী; ১৫, 
স্বেরোটিক্‌ ; ৮. এপিথিলিয়াম্‌ । 

উক্ত স্পঞ্জবৎ তত্র সম্মুখে কণিয়়া, স্কেরোটিক্‌, ও দ্েম (501016701)) 
গ্রণালীর সংযোগ স্তান$ এবং পশ্চাংভাগে +আইরিসের সনুথস্ত মুলদেশ 
অধান্ততি করে; অভ্যন্তরে ডিসেমেট ঝিল্লির প্রাম্তবর্ভী পরিধির ছারা উহা 
এপ্জোখিলিয়াম হইতে বিভিন্ন থাকে, বহিদ্দেশে সিলিয়ারী পেশীর মল স্য্থ 
সকলের নহিত সংমুস্ত ও বেষ্টিত খাকে। 


২ অক্ষিতত্ব। 


চক্ষুর সশ্বথ ভাগ বেষ্টনকারী স্থায়ী ও স্পষ্টরূপে গ্রাকাশমান প্রণালীকে 
[ানাল, অব. স্কেম্‌ বলে, ইহা! কণিয়ার সহিত হ্কেদরোটিকের সংঘোগ স্ভানের 
;কট স্ক্েরোটিকের অভ্যন্তরে অবস্থিত, এবং লিগামেন্টাম, পেন্টিনেটাম্‌, 
যাহার সহিত উহা! সংশ্পৃষ্ট) ভিসেমেট্স, রিং ও এগ্োখিলিয়াম্‌ দ্বার! 
॥প্টরিয়র চেম্বার হইতে বিচ্ছিন্ন । আধুনিক পরীক্ষা দ্বার। স্কিরীরুত হইয়াছে 
ৰ₹ ইহা! একটী শিরা বিশেষ । এই প্রণালী একদিকে শুক্ম সুক্ষ ছিদ্র দ্বার! 
।গামেন্টাম্‌ পেক্টিনেটামের মধ্যবত্ত স্তান সকলের (51১৪০০5) দহিত সংযুক্ত 
ৰং ীশ্থানের মধ্য দিয়া য্যান্টিরিয়র চেম্বারের সহিত সম্মিলিত থাকে; 
বং অঞ্ত দকে নিকটবর্তী স্কেরোটিকের ইন্টার্‌ ফ্যাসিকিউলার (16৫7 
9০:০414£) লিম্ফ, স্কান সকলের সহিত সংযুক্ত হয়। 

চক্ষুর লিম্ফ্যাটিক্‌ সিস্টেম্‌ (1005 15700102005 9596600100৩ 56) 
চক্ষুর রক্ত প্রণালী সকল অল্পাধিক পরিমাণে অন্বচ্ছ হওয়ায় চক্র মধ্যস্থিত 
: সকলের অন্টোপায়ে পুট্টি সাধন আবশ্তক, নচেৎ দৃষ্টির প্রতিবন্ধকত! 
ঘটিত হয়। বর্ণহীন লিম্ফের গমনাগমনের দ্বার ওই কাধ্য সাধিত হয়। 
স্ক, সঞ্চালনের কোনরূপ ব্যাঘাত ঘটিলে অর্থাৎ বেশী কিম্বা অল্প সঞ্চালন 
লে, অথবা উহার বহির্ণমনের কোন প্রতিবন্ধকত| জন্মিলে, অক্ষিগোলকের 
তান বা! টেন্সনের (€605191)) পরিস্তন ঘটে, এবং শী পরিবধ্ধন যদি 
একাল স্থায়ী হয়, ভাহ! হইলে অক্ষিগোলকের নৈম্মাণিক পরিবর্তন জন্মিয় 
কে। 

চক্ষুর টিস্থ সকলের মধো যে লিশ্ষ জন্মে, তাহা! তিনটা ভিন্ন ভিন্ন পথ দ্বারা 
হইতে বহির্গত হয়; আইরিদ্‌ ও মিলিয়ারী প্রবদ্ধন হইতে যে অংশ নর্গত 
॥ তাহ! ফ্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বারের কোণে প্রবেশ করে, এবং তথা হইতে 
প্টন। স্পেসের মধ্য দিনা স্কেদম্‌ গ্রণালীতে গমন করে ( ৪র্থ চিত্র), হ্হাই 
'প্ডিরিয়র লিম্ষ, প্রণালী নামে আখ্যা ভ্য়। 

অক্ষিগোলকের যে যে অংশ সিলিয়ারী বডির পশ্চাৎভাগে এবং ভিটি,য়াস্‌ 
বারের (৮106০53 0792100৩7 ) বাঁহদ্দেশে অবস্থিত আছে, তাহাদের লিম্ফ, 
77018) ছুইটী পথের মধ্যে একটী দ্বারা নির্গত হুয়। কোরইভড, 
1৯০৮০: ) এবং স্কেরোটিক্‌ (5015090০) হইতে যে লিম্ফ বহির্গত 
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হয়, তাহ! ভেনি ভর্টকোসির (55725 ৮০700952) আবরণ দ্বারা এবং 

রেটিনা হইতে যে লিক্ষ, উৎপর হয়, তাহা অপটিক নার্ভের মধ্যবত্তাঁ শুক্র 

প্রণালী দ্বার নির্গত হয়। শেষোক্ত পথ দুইটীকে পশ্চাত্ৰত্তা লিক্ফ্যাটিক 
* সিস্টেম্‌ বলে। 





গর্থ চিত্র (88. 4), 





(37109150301, 

পূর্ণ বয়স্ক সুস্থ মনুষা চক্ষুর গশ্চাদর্তী অংশের দৃ্া, উহাকে মধ্যন্তগে 
সমান্তরালে বিভক্ত করতঃ স্ুস্থাবস্থায় চক্ষুর বিভিন্ন অংশের আরুতি এবং 
য়া্টারয়র চেম্বারের কোণের স্বাভাবিক গঠন প্রদর্শত হইল । 'বন্দুচিক্কিত 
লাইন দ্বারা পিলিয়ারী বডি হইতে স্কেম্‌ প্রণালীতে লিম্ফের গদ্নাগমনের 
পথ প্রদশিত হইয়াছে । চারিটী বৃহদাকার ব্যাস (0190)৩০7 )। 

১। চক্ষু য্যান্টিখিয়র চেস্বারের বিধান (10196 5)796০7) 9611৩ 20(৩- 
[০৮700070051 ০60১৩ চ0৩) ভিটিয়াস, ও লেন্সের পরিপুষ্টির নিমিত্ত 
'আইরিস, ও [সিলিয়ারী বডি হইতে প্রধানতঃ লিম্ফ. সকল প্রদত্ত হয়। 
লিন্ফ, ভিটি,য়াসের মধ্য দিয়া সঞ্চালিত হইয়া, ক্যানাল্‌ অব. পেটিটে প্রবেশ 
করে * এবং তথ! হইতে লেন্দ-প্রান্ত-সন্িহিত জ্গুল। সিলিয়ারীস-স্থিত্ত (07012 
11815 ) কতকগুলি সুশ্ম ফিসারের মধ্য দিয়া পঞ্টিরিয়র চে্বারে গমন 
করে; এবং পুনরায় এ স্থান হইতে আইরিস্‌ ও লেন্স. ক্যাপ সিউলের মধ্য 
দিয়া ঝ্যান্টিরিয়র চেম্বারে পতিত হুয়। ম্বাতাবিক অবস্থায় আইরিস লেন্সের 
এরূপ সন্লিকটে অবন্থিত আছে, ষে উহা দ্বারা একটা ভ্যাল্ভ, (৮91৮৩) 
গঠিত হয়, যাহা কেবল সম্দুখ দিকেই জলীয় পদার্থ আসিতে দেয়; কিন্তু 
র্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বারের উপর প্রতিচাপ দিলে এর ভ্যালভ. ক্রমশঃ সংকীণ 


১৪ অক্ষিতত্ব। 


হইয়া যায়। অক্ষিগোলকের আরুতির পরিবর্তন ব্যতীত এ বিস্ব কিছুতেই 
অতিক্রম কর! যায় না, এবং ইহ! ফ্যা্টিরিয়র্‌ চেম্বার পিচ.কারী প্রয়োগন্ধপ 
অপ্বাভাবিক উপাস্জে উৎপা1দত চক্ষুর আভ্যগ্ারক চাপ দ্বারা উৎপন্ন হয়। 

আছিস, 'ও পিলিয়াগী বডির অধিকাংশ স্থান হইতে উৎপন্ন লিম্ষ. একে- 
বারেই পষ্টিরয়ৰু চেম্বারে পতিত হনব এবং পুর্েল্িখিত লিম্ফ, শ্রোতের সহিত 
মিলিত হুইয়৷ এখং ভ্যাল.ভের মধ্য দির অগ্রসর হওত তৃতায় একটী ক্রোতের 
সাত মিলিত হয়) যাহা [লগামেপ্টাম্‌ পেকৃটিনেটামের (11590560000 
+0৩৩৮০০এ ) জালবৎ বিধানের মধ্য দিয়। য্যান্টিরিয়র চেম্বারে প্রবেশ 
করে (৪থ [চত্র)। র্যার্টারয়র চেম্বারের কোণের নকটে এন্ডোথিলিয়্যাল, 
(9490)119] ) আবরণ ও [ডবেমে6 ঝিল্লির মধ্যে অনেকগুলি হু্ম ফিসার 
আছে, যদ্ব:রা এই মংযোগ সাপত হয়। ফ্যাণ্টিরিয়র চেম্বার হইতে লিম্ক, 
ডিসেমেট ঝালর সঙ্াণ স্থানাপ্িত এক্প বিধানের মধ্য দিয়া ক্কে,ম্‌ (51600) 
গ্রণালাতে পঠিত হয়, এবং তথা হইতে য্যান্টিবিয়র সিলিয়ারী' শিরায় নীত 
হয়। ক্স্েরোটিক ও কর্ণিযার ক্যানালিকিউলার (09781108187) স্পেস্‌ 
সকল হহতে প্রত্যাগ্রত লিম্ফ, ও স্কে,ম্‌ প্রণালীতে প্রধান স্রোতের সহিত 
মিণিত হয়। 

স্বেম্‌ প্রালা যে কিবূপে নিকউব্ডা শিরা সকলের সহিত সংযৃক্ত আছে, 
তাহা এখনও অবধারিত হয় নাই। সম্ভবতঃ কোনও রূপ ভ্যালভের বিধান 
থাকায় প্রাতি চাপের স্বাভাবিক অবস্থ। প্রধুক্ত ভেইন্‌ (শিরা) হইতে রক্ত 
ছ্ছেম্‌ প্রণালাতে আপিতে পারে না। যদি য্যান্টারয়র্‌ চেম্বারের লিম্ক, 
একেবারেই পিম্ক্যাটিকের নধ্যে বাইয়া পড়িত, তাহা হইলে এত গীস্র এ 
পিশ্ক১ বাইর ( £৪7৯4০) হইত যে, নৃতন লিল্ফ, যেন্ধপ আস্তে আস্তে 
যাাপ্টারয়র্‌ চেষ্বারে আইসে, তাহাতে সম্তবতঃ উহার অভাব পূরণ হইত না) 
ঈতরাং করিরা বপিয়া যাইত। বস্ততঃ লিক্ফ, প্রণালী মধ্যবস্তী হইয়া ই্র 
দৌব দুর্গাউৃত করত; আগমন ও নিগমনের পরিমাণ ঠিক করিয়া দেয়। 
অধিকন্ত গু পু পরাত্যাস্তরের প্রতি চাপ আহ্ুসঙ্গিক লিক্ফ্যাটকের প্রতি 
চাপ অপেক্ষ। অধিক হওয়ায় এবং ট্যাবিকি উলার ( (5০০০৪: ) তন্ত সমুদায় 
পিন্ক, নিগমনের খাধ। প্রদান করায় র্যাণ্টারয়র, চেম্বারে উক্ত শ্রোতদ্বয়ের 
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আগমন ও নির্গমনের সমতা রক্ষিত হয়। র্্যান্টিরিয়র, চেম্বারে পিচ্কারী 
দ্বারা জল নিক্ষেপ করিলে, এ জল পূর্বোক্ত প্রকারে সিলিয়ারী শিরায় প্রবেশ 
করে। কন্জাংক্টাইভার লিক্ফ্যাটিকৃস্‌ কিশ্বা টিনন্স. স্পেস্‌ কিন্বা পেরিকোর- 
ইড্যাল্‌ স্পেসের সহিত ফ্্যান্টিরিয়র চেম্বারের সংযোগের কোন সরল 
(৭770৮) পথ নাই; ক্যানালিকিউলার সিম্টেমের ফন্টেনা স্পেসের 
মধ্য দিয়া এ কাধ্য প্রকারান্তরে (1701.5005 ) সংসাধিত হয়। 
' শেষতঃ ভিটি,য়ান্‌ হইতে আর একটা লিম্ফক. আ্োত লেন্সের পশ্চাত্বস্ী 
অদ্ধাংশের বাহ্য স্তর সমূহ ভেদ করিয়া লেন্স উপাদানে প্রবিষ্ট হয়। 

২। পষ্টিরিয়র লিম্ফ্যাটিক মিস্টেম্‌ (0170 [95:01101- 11719182170 
596০1 ) (৫ম চিত্র )-(4). কোরইড. ও স্কেেরোটিকেরলিম্ক্যািকৃম্‌-_ 
এই নিন্মাণদ্বয় হইতে পিম্ফষ, এতটুভয়ের মধ্যস্থিত গিলিয়ারী বডি হইতে 
অপটিক্-নাভ পধ্যন্ত বিস্তৃত স্মস্ স্থানের মধ্য দিয়া, ল্যাকিউনিফর.ম্‌ স্পেসে 
একেবারে পতিত হয়। (৫ম চিত্র 1১0) 


৫ম চিত্র (0. 5.) 


27) দিল 9 





পেরিকোরই ড্যাল্‌ লিশ্ক, প্রণালী এবং টিননস্‌ স্পেসের মধ্যে গমনণগমনের 
গথ এই চিত্রে প্রকটিত হইয়াছে । 7, রেউনা ; ৪0, স্কেেরোটিক ) 15, 
টিনন্স্‌ স্পেন) ৮ টিনন্স্‌ ক্যাপসিউল ৮, ভেনি ভর্টিকোপিস্‌; 1১০ 
পেরিকোরইড্যাল স্পেদ্‌। 

এই স্পেন, উম্মুক্ত নহে (যেধপ চিত্রে প্রদর্ণিত হইয়াছে), কিন্তু উহার 


১৬ অক্ষিতত্ব। 


প্রাচীর সমূহ ট্যাবিকিউলার ( 0১৩০০1৪:) টিস্থর দ্বারা আবদ্ধ, যাহা স্থিতি 
স্থ(পক তন্ত দ্বারা এবং শাখাবিশিষ্ট ও নিউক্লিয়াস. যুক্ত সংযোগ তন্তর করপাস.- 
কলস. দ্বার। নিন্মিহ; সাধারণতঃ লিক্ফ্যারিক্‌ (প্রণালী সকলে যেরূপ এপ্ডোথি- 
লিয়াম্‌ দেখিতে পাওয়া বান, এই গুচ্ছ সকলের উপরেও তৎসদৃশ আবরণ 
আছে। এই গুচ্ছ সকল লিশ্ফ.ম্পেসের দ্বারা পরস্পর বিভিন্ন। স্কেররোটিক হইতে 
কোরইডক স্থানান্তরি 5 কাপলে, তত্র যে অংশ উহাতে মংলগ্র থাকে, তাহা 
প্যামিনা কাস্ক। নামে থাত, এবং কোব্রইডের ঠিক পরবতী অংশ স্থপ্রা- 
৫কারইড্যাল, (591909:0১0103৭81) তন্ত নামে অভিহিত হয়; এবং 
এতহভদ্বের মধ্যবন্ভী স্তানকে পেরি-কোরইড্যাল, (6€-০১0191401 ) স্পেস, 
বলে। স্কেরোটিকের বহিদ্দেশে এইরূপ আর একটা লিক্ষণাটিক্‌ প্রণাপা 
আছে, তাহা পূর্বে টিনন্স, স্পেল, (1600705 90906) নামে বাঁণত 
হইয়াছে । কোরহড শোণিত চারটা সুহৎ শিসা ছার! স্থানান্তরিত হয় 
উহ্াদগকে ডেনি ভটকেোপি (৮৪০০৩ ৮০)০০৪০৮) বলে; উহার। তিষ্যক্‌ 
ভাবে দশন স্নায়ু ও কণিরা এনহভয়ের সমদূরে ক্কেরোটিকৃকে ভেদ করিয়! 
একেবারে অপথ্যালমিক্‌ ডেইনে পাত হঞ্জ। এহ শিরা সকল স্বেবোটিকের 
মধ্য দিঞ্। গমনকালে, পৃব্বোন্ স্পেস, ছয়ের গহিত সংযুক্ত পেরি-শাসকিউ- 
পার (১৫1-৮5508121) লিম্ৎ ক আবরণ দ্বারা বেষ্টিত হয়। এইজ লিক্ষ 
পেরি-কোরহড্যাল্‌ হইতে টি”,দ স্পেনে আহসে। চক্ষুর পশ্চাৎ্দিকে অপটিক্‌ 
নাভের প্রবেশ স্থলে এই টিনন্‌ ক্যাপ সিউল্‌ উহার বাহাবরণ নিন্মাণ করে। 
এতছুভয়ের মধ্যে টিনন্‌ স্পেস, (স্থপ্রা-ভ্যাজাইগ্তাল স্পেস.) প্রবদ্ধিত 
হইয়া দখন প্রণালীর মধ্য দিরা মন্তিষ্ষের ফ্যারাক্নইভ, গহ্বরে প্রাবষ্ট 
হইয়াছে বলিয়া আমর! পুর্ষে বগিত করিয়াছি । 

(7) রেটিনার লিল্ফ্যাটিক সকল (7৩ [51010700501 0৩ 
[০৮02 ) মস্তিষ্ক ও স্শাইন্তাল, কের রক্ত প্রবাহক ভেসেলসের 
চতুন্দিৎস্থ প্রণাপীর স্তায় ইহারাও পেরি-ভ্যাসকিউলার প্রণালী । শির! 
ও ক্যাপিলারী নকল এই আবরণ ছারা সম্পূণরূপে বেষ্টিত। একটা অতি 
ক্ষুদ্র সিরাস, (০:০৪ ) গহ্বর, মেম্ব্রেন! লিমিট্যান্দ, ইন্টার (09070707208 
110716205 1015109 ) ও শাযুতন্ত স্তরের মধ্যে বণ্তমান আছে; উহা এ 
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কল প্রণালীর নৃহিত সংযুক্ত থাকে । লাধিনা ক্রিরোদার (1210175 
৩711:098 ) মব্য দিয়। লিম্ফ, চক্ষু হইতে বহিগত হয়। 

(0) অপটিক নাভের লিম্ফ্যার্টিকৃস, (107 1-0100)])01105 01176 
2110 ঘতেতত) £মপত্টিক নাভ ঠিনটী আবরণ দ্বারা পরিবেষ্টিত । এই 
আবরণ এয়ের এক একটা খানম ডিউহমেটার , ফ্যারাক্নহড ও পায় 


মেটারেক (171-74157) প্রবন্ধল। মাসি বাহ বা ডিউরামেটার 
সম্বন্ধীয় আবরণ দূঢ ও শক্ত (60) )1  ইষ্ঠার নিম্মাণগ ডিউরামেটারের 
অন্ুজূপ এবং কফোবাতনন্‌ বানকটে সবার সঙ্গিত মিলিত । মধ্য বা য়্যারাকৃন- 


হড় সন্ধায় আল্বণ “কবপনার ক এ নাজিক তন্থ ফত্র সকলের জাল ছ্বারা 
গত) উহ্বের ভ সবগ্রো এপ্রোখিনযযাল “কা সকল অবস্থিতি করে । 
চক্র ম্বাভাক অথগায়, বাজ ও মব্য আ.বগনাভীস্থরে কোনও প্রকার 
ব্যবধান বর্তমান থাকে না, একাপ্রণে শানক শ্বীরচত্বব্দিগণ এই আবরণ- 
দ্য়কে একটা মাবধণ বলিগ্না গণনা কছেন। আুতরাং তাহারা অপ্টিক্‌ 
স্নামূর দুইটা মাএ আাবধর্ূণ প্বাকার করেন যথা বাহা ও আভ্যান্তরিক। 
পায়ামেটার সন্বশ্গার বা আভান্তারক আবরণ পারামেচারের সহিত অবিচ্ছিন্ন 
এবং কারা গন (0020) হহতে বা21 (১৪1১) পদ্ান্ত সাধুর অগ্রস্রণ 
করে ইহার বাজ অতশুর সাহাবো পাব, স্্যারাকৃনইড, (ইন্টার ভ্যাজাইন্টাল) 
21বকি্াপ (১০৪14) নান্তত হর, উহার হন্ঢার ভ্যাজাইন্ঠাল্‌ 
স্েদ্কে পুর্ণ কহ ইহার আভাগ্ারক আন ভভতে সৌত্রিকতকৈশিক 
তন্ধ-সমূহের একটা দূঢ় ট্যাবাকউপার গঠন উদ হইয়া অপটিক্‌ দ্ায়ুতে 
একটা খন জাল |শন্মাণ করে । এই জাগ ছারা স্গান-গ্ুচ্ছ সকল পরিবেষ্টিত 
ও নংরক্ষিত থাকে ; “৭ং ইহা হইতে সথোজক তগ্তর পাতল! শুর সকল 
গঠিত হইয়া প্রতোক আ্নারু-হ্ত্রকে বেন করে। এই গঠনের মধ্য দিয়] 
অণউক্‌ আাধুব পরিপোবক্ রক্ত প্রণালী ও কৈশিক (০91১81]87% ) নাড়ী 
সকল গনন করে; পূব বর্ণিত আখরণঞ্য় ভিন্ন টিনন্স্‌ ক্যাপংসিউল্‌ 
(15707৯081১5) নামক আর একটা আবরণ উহাদিগকে বেষ্টন 
করে, এবং ফোরাদেন (10140767 ) সন্িধানে অপি নার্ভের বাহ 
আবরণের ও অর্বিট্যাল্‌ (০::/21 ) অংশের সহিত সন্সিলিত হয়। 
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স্নাঘুর বাহ্ি ডিউরাঁল আবরণ পরিবেষ্টন করিয়! পূর্বব বর্ণিত ডাক্তার 
পোয়াল্বের (5০7৬41০ ) সুপ্রাভেজাইন্ভাল, স্পেদ্‌ অর্থাৎ টিনন্স্‌ স্পেস্‌ 
অবস্তিত আছে । 

বাহ এবং মদ্যবনী আববণাভান্তরে একটা লিম্ষ্‌ স্পেস আছে, যাহ। 
ডিওয়েকাবের মতে (10550,৮7) কেবল পীড়িত অবস্থাতেই বর্তমান 
থাকে। মগ্ডি্ের ক্াবাকনইড গহবন্ধে উহা উন্মুক্ত হয়; কিন্ত 
পেপি-কোবই ড্যাপ, (17715110261) স্পেম্‌ অথবা সাধুর সাব শয়াযারাকৃনইড 
গহবরের সহিত উত্ভার হোখাবেগ নাহ কোরইডের অব্যবহিত পশ্চাতে 
উত্তা দিল হয় ফণা এন আভানম্থরিক পায়াশ, 0) আবরণ মধ্যে 
একটা নিদত বনাম শিপ ম্পেস অরর্ি করে; ইহাকে ভাক্তার ডি 
গয়েকবেব সাবস্ারাকনতছ, অথবা ইন্টারুভাাজাইন্যাল, স্পেস বলে (ষট 
চির ১০১ তই ল্ণেস মধ্যে গরুদ্দঞ সন্দিলিত সংধোজক তন্তর 
টাবিকিউপি সকলের শিগিপ পরব (সত) পিগু 07৪৯) ব্যাপ্ত 
আছে গিনি )১ বাহ! টিন সহিত সংযুক্ত ও 
এোখাপঘাল, বিছিব দাবা আঙ্পাদিত থাকেল (1) 10100) )1  অক্ষি- 
গোলকের যে স্থলে অপনক্‌ পায় সমাপু ভইয়াছে, উহার নিকট এই স্পেস্‌ 





বাবয়ারাকনইড স্পেস এবং অপটিক নার্ডের আবরণের অর্ৃষ্ত | 
ট্াবিক্উলি এবং গ্যারাকনইড আম্ডাদন চিত্রে প্রদর্শিত হয় নাই। 

7) বেটিনা (11112) 7 না কোরইড (67070100750, স্কে রোটিক, 
(১০1০1০৮/০) + ১৪, সীবস্বারাক ইভ. (১০১-০7৪0107)914 ) | 
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প্রপারিত হইয়া ফ্যাম্পিউলা (2/00011হ ) নামে অভিহিত হয়; উহা কোর 
ইডেব কিছু নিয়ে ুট্যাকারে গমন করিয়া কোরইড, হইতে কেবল পায়্যাল, 
আবরণের দ্বারা পথকৃভৃত থাকে, এবং সহসা অলাধক পরিমাণে প্রিসমাপ্ত 
হয়। লামিনি (12771210 )ক্রিরোদি (মস) নামক ক্ষদ কদর ছিদ- 
বিশিষ্ট পদ্দার সমতলে, পার্যাপ, আবরণ ও সাদ গুস্ফ সকলে শধাগ্িত 
লিন্ফ স্পেসের সহিত উ্ভা লিল্ষ-ক্যান।লিকিউলার 11১ 00170057৭115ম1থ7 0 
ফাঁট সনের দ্বাধা নিলিত হর এপং কোরইডের নিশ্লে বে স্থানে উঠা সমাপ্ 
ভইয়াছে, খায় পুঙ্ব বনিত পোখ-কোরইডাাল লিন্ক্গেখের জিত সাসক্ত 
থাকে; এবং পরিণেষে পাধযাশ, আবরণেব নয় থে একটা শিল্ক শেন 
অপপ্তিতি করে, তাভা অপওটিদ আগর হঠাবাকডলার দিহ।ণের মধ্য দিয়া গমন 
করতঃ ভিন্ন ভর সাক্ষর সকপের বাবধানে | শ্রিণনী সকলের সহিত 
অবিচ্ছিন্ন গাকে । আপন্টক মনা সাব-য়ারাক্নহত় স্নেন্‌ হইতে এই স্পেন 
সন্পূনদগে বিচ্ছিম। 

ভিটিসাস হিউমার ও কানাল, সমর পেটিট্র (৮1008 ])80)2010 
৮৮020 001125110) হা ভা ,ঘানাতউমাল, যা চয়াস 21105135053 স্উনাবের 
হায় আধিত ভরল পদধর্থ নে: িভ্ত উঠা মেসেহান্টিন্ি (00 501ট60 
টিন্ত হইতে হণাবস্তায় উৎপন্ন গন 1 যাঠা আশসালনের নিতান্ত প্রথমানগ্থায় 
কোরইডাল, ফাঁটের দধা দির ভাইসেলশড (74914 ) গুছররে শ্রানেশ 
করে সুতরাং একবার নু হইলে মাছ পুরা উৎপন্ন হয় না) ৮ হইতে 
উভার কগক অ-শ নির্গত ভলে পিশ্ছু হারা ভহছান পরিপুবিভি হম, 
এবং সোভাগা বশ লিশ্। 5 15 যামি হিউমার ওএতএভগেরত আগোক- 
রশি প্রতিক্ষেপণ শক্তি (রো 10065 একনীপ হওয়াতে, উজ দ্বারা 
দশনশক্তির লোপ ঘটে না। 

ইহার সন্দুথ-প্রদেশ পেক্স'লার ন্যাপ গহবরাকার, উছাকে প্যাটেলার কম! 
(9910 9৯০) বলে) উভ্ভার উপরে শক্ষিনুণ শীর ক্যাপ 0 
ছিত, 


9 


মধ্যে অবস্তান করে । ভিট,য়ার, হিউমার একটা কোবের দ্বারা প 
যাহাকে হাইয়েলইউ বিল্লি বলে। এই কোয বেটনার মেন্রেনা, রা 
ইন্টারনার (70010108719 11701055005 23014 1 সহিত অপর্টিক্‌ ম্নাধু হইতে 
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ওরাসেরেটা (070 5০7818) পধ্যন্ত সমগ্র অংশে ঘনিষ্ঠটরপে সংলগ্ন । 
এই স্থান হইতে ইহার জলীয় স্বভাব (17901105 ০0040ত7 9 বিলুপু হ্‌ইয়! 
ঘন এবং তন্তবিশিষ্ট হয় । ইহা দ্বারা ভিটিরাসের প্যাটেলার ফস 
আবরিত হয় না, উঠ পিলি্জাধা প্রবেসের (105 0)০০6৭৯ ) শীর্ষ" 
প্রদেশ হইতে অক্ষিমুকুরের প্রান্তের সন্ধুখাংশ পধ্যন্ত অগ্রসর হয়; এবং 
এইরূপে ক্যানাল্‌ অব পেটিট্‌ (68.04] ০91 ]১00£) নামক লি্ফ্যাটিক 
প্রণালার সন্মুখ প্রাচীর নিম্মাণ করে। হাইয়েলইড. ঝিল্ির শেষাংশকে 
অক্ষিমুক্ুরের সাস.পেন্নধী বন্ধনী বা জোন্ুলা অব. জিন্‌ (%0711 9 
28007) বলে । উহ] হাইয়েলইডের দ্ঢতম ও স্বপহম অংশ এবং ইহার 
হাইয়েলাইন্‌ ম্যাটি,কা, (0150117107018071% ) বা ভিত্তি গন্মা দৃট় ও স্থিতিস্থাপক 
সত্র-সকলের গুচ্ছ দ্বারা দু়ীভূত হর । আধুনিক প্রধান প্রধান অক্ষি- 
টিকিতৎনকগণ স্বীকার করেন যে, অক্ষিমুক্ুরের প্রান্থকে পরিবেষ্টন করিয়া 
ক্যানাল্‌ ব. পেটিট নামক থে ভ্রিকোণ স্থান অবস্থিতি করে, তাহা পশ্চাদ্‌- 
ভাগের আবরণ বিপ্লি-বিহীন; এবং ভিটি,য়াস, সাস.পেন্সরী লিগামেন্ট পর্যান্ত 
সরলভাবে বিস্তৃত থাঁকিয়া! এতদুভয়ের মধ্যে অত্ততঃ অতি হ্ক্সতম আন্ত- 
বীক্ষণিক লিম্ফ স্পেসেব স্থান মাত্র রাখিয়া দেয়; এবং তাহারা মার বলেন যে, 
মৃতদেহে যে ত্রিকোণ প্রণালী দূ” হর, হাহা যগার্থই মুহ্াজনিত ভিটিয়াসের 
সঙ্কোচন ও এসারপ বশঃ ঘটিয়া থাকে । এই স্থানে ভিটিমাসের উপরি- 
প্রদেশ ঘনীভত হওয়ার এই গহনার পশ্চাতে আনরণ বিলি আছে বলিয়!] 
ভ্রম জন্মিবার কারণ সংঘটত হয়। শৈতা-সংযোগে জমিয়। গেলে, ম্যাকৃনামেরা 
সাহেব, এই প্রণালী-মধ্যে কদ;;১২ “এফ দেখিতে পাইয়াছেন। এই লিম্ফ, 
স্েসের ফোগাঘোগ নবক্ধে পৃ ্ই কথিত হইয়াভে। 

ভিটয়াসের আকাতি ৪ গঠন অগ্গেৰ শদা ছেভাংশের অন্ধরূপ। সুস্থ 
চক্ষ্র স্কেররোটিকে একটা গোলাকার ছিদ্র করিলে ভগ্ধা দিয়া ভিটিয়াস, 
জলবত নির্গত না হইয়া, একটী ২ দ্র উদ্জবল বোতাগের স্তায় বতির্গত হইরা 
আইসে ; উহা এত ঘন যে, উহাকে কীচি দিয়া কাটিয়া ফেলা যায়। সদ্য 
উৎপাদিত কেন্দ্রস্তলে উহ্াতক বিভদত করত; ভিটিয়াসের ক্ডিত প্রদেশকে 
রঙ্গের দ্বারা রগ্জিত কহ্িলে হুক্ধা লিম্ফ, ফাটি ! 0৮15) সকল সইজেই 
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প্রতাক্ষীভূত হয়। উচ্ভারা কেন্দ্র হইতে বিকীর্ণ হইয়া পরিধিতে মণ্ডলাকার 
ধারণ করে। এন্প্ডিন্ন ভিটিরাসের মধো সর্বত্রই, বিশেষতঃ উহার বাহা- 
প্রদ্েশাভিযুখে, গোল, নক্ষরাকার এবং দীর্ঘশাখা-সমন্বিত প্রবদ্ধন-বিশিষ্ট 
কোষ-সমৃহ অবস্তান করে। এই সকল কোষ (400১০1 ) য়ামিবইভ, 
সঞ্চালন-বিশিষ্ট | অপটিক, প্যাপিলা (01911৬৭ 1)]থ ) হইতে লেন্স 
ক্যাপ সিউলের (1675 ০2058] ) পশ্চার্দেশ পণ্যপ্ত বিস্তৃত একটী ক্ষুদ্র 
প্রণালী অবস্থিতি করে, ইহাকে ক্যানাল অব প্রিলিং (02011 01511] ) 
বলে। এই প্রণালী হাইঘ়েলঈড ঝিল্পির একটা সুক্ষ প্রতিক্ষেপ দ্বারা আবৃত । 

লেন্স (707৩ 15005) বা অক্ষিমুকুন ._অক্ষিমুকুর সম্পূর্ণরূপে মস্থণ ৪ 
প্রায় নির্মাণ বিহীন ক্যাপ সিউল, দ্বারা পরিবেষ্টিত। কাপসিউলের সনগুখ অংশ 
পশ্চাদশের দ্বিগুণ স্কুল। লেন্সের পশ্চাৎমেরতে কাপসিউল সর্বাপেক্ষা 
পাতলা ; জিনের (2100) ) সাস্পেন্সরী লিগামেণ্ট নামক বন্ধনী দ্বারা ক্যাপত 
পিউল্‌ প্রধানতঃ সবলীরুত হয় । এই বন্ধনী সিলিয়ারী প্রবদ্ধন সকল হইতে 
বহির্গত হবার পর বহুদংখাক বুরুশদদৃশ 1,741 111৮) হর সকলে বিচ্ছিন্ন 
হইয়া! অক্ষিমুকুরের সন্দথবন্ভী এবং কনক পরিমাণে পশ্চাদ্বন্তী ক্যাপ সিউলে 
কুটিলভাবে (218582) গমন করতঃ পবিসমাপ্ত হয় (0101105)1 চক্ষুতে 
ক্যাপদিউল্‌ যে বস্তায় আছে, সেই অবস্থায় উহা স্তিতিশ্তাপক, এবং চিন্ন 
হইলে সত্বর কু্চিত হইয়া জড়িয়া হায়। সম্মুখপন্ডী ক্যাপসিউলের পশ্চাৎ- 
গদেশ সর্বত্র ষড়ভূজ স্তস্তাকার কো'ম সকলের একটা স্তর দ্বারা আবুত ; এই 
কোষের ষড়তুজ মূলদেশ ক্যাপ.সিউলের উপর সংস্তিত।; এই কোষ সকল 
সম্পূর্ণরূপে স্বচ্ছ ও সর্বত্র সমগঠন : কিন্তু মৃহ্রার পব এ কোষ দকল অস্বচ্ছ ও 
মলিন হয়; এবং উহাদের মধ্যে জালবৎ নিউক্লিয়াস ও রোমা (4070702) 
প্রতিপন্ন করিতে পার! যান্স। অক্ষিমুকুরের পার্শে এই কোষ সকল লম্বা! হইয়া 
যায়, এরং লহ্বভাবে অবস্থিত থাকায় উহার পরস্পরের উপর তির্যযকৃভাবে 
ঝুণকিয়া পড়ে ও ক্রমশঃ স্থঙ্ষাগ্র হইয়া! দূরবন্তীকোষ সকলের উপর খিলানের 
নায় উঠিয়া যাঁয়, এবং উহাদের প্রান্ত সকল যথাক্রমে পরস্পরের অন্বর্তী হইয়া 
পুর্বোক্ত স্তস্তাকার কোষ সকলের আভ্যস্তরিক প্রান্তের উপর অবস্থান করে । 
প্রত্যেক কোষ নিকটবর্তী কোষ অপেক্ষা দীর্ঘতর হওয়ায় এবং স্থত্র সকল 
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উল্লিখিত থিলানের কোণাঁভিমুখে অধিকতর স্থল্মাগ্র হওয়ায়, অক্ষিমুকুরকে 
সমতলে কর্তন করিলে এ শ্ুত্র সকলকে সমান্তরাল প্রতীয়মান হয়। ফলতঃ 
অক্ষিমুকুরের সুত্র সকল অতিশয় প্রলপ্ষিত ফিতার ন্টায় কোঁধ ভিন্ন আর কিছুই 
নভে । ইহারা পশ্চ!'- প্রদেশ হইতে সন্মুখদিকে গমন কবে ; ইহাদের শেষাংশ 
পশ্চাদ্বন্তী ক্যাপ নিউলের সহিত সংলগ্ন) এবং সম্মুখাংশ সম্মুখবন্তী ক্যাপ 
মিউলের এপিথিলিয়ামের সহিত সণ্যুক্ত । অক্ষিমুকুর-তলদ্বয়ের মধ্যস্থিত স্কত্র 
সকল শ্রককেন্ড্রিক ভাবে বিশ্স্ত । এই ত্র সকল অগ্রশস্ত এবং উহাদিগকে 
অন্ুপ্রন্তে কাটিলে বডভুজের শ্ঠার প্রতারমান হয় । ইহারা ঘননন্িবিষ্ট, এই 
জন্য অক্ষিদুকুরকে উহার উপর গাদেশে ষখান্তরালে ছেদন করিলে একটা 
স্বন্দর চির প্রকাশ পায়_এই ঘড়কজ সকল সমানাকার এবং সমভাবে খিশ্স্ত ; 
কিন্তু স্থানে স্থানে ই একটা সুত্র নিদ্দি্ স্তাঁন পুর্ণ করে না, সুতরাং সন্নিহিত 
স্ত্র কলের মধ্যে এক একটী ব্যবধান থাকিয়া যায়। এই ব্যবধান (১১১০) 
সকলকে লিম্ফ, গ্রণাশী কছে। উহার! অক্ষিনুকুরের পরিপোষণের এবং দৃষ্টি- 
সন্ধান-স্বন্বীয় পরিণন্ত9নের বিশে সহায়ত করে । কোন সমশলক্ষেত্রে অক্ষি- 
মুকুরের সুত্র সকল যেরূপ দেখায়, আমরা এখানে তাহারই বর্ণন! করিতেছি। 
কিন্ত যেহেতু অক্গিমুকুর এইরূপ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র প্লেহনস।00010) বা সমতলের দ্বার! 
গঠিত, এই জন্ত যথাক্রমে প্রতি স্ত্রদ্ধয়ের পরবন্তা প্রান্ত-নকল নিকটবশ্তী 
হইয়া! সঙ্জিত তারকারাজির গ্ঠায় দেখায় । রশ্বির সংখা!, সত্রগুচ্ছের সংখ্য! 
অনুনারে পরিবপ্তিত হয়। ্ুস্থ চক্ষুতে বক্র আলোক প্রতিফলিত করিলে 
উহ্বা্দিগকে দেখিতে পাওয়া যায়। শৈশবাবস্থায় প্রত্যেক সমতল তিনটা 
রশ্মি গ্রদশন করায়; উহার! সপ্ুথে * ভাবে বিশ্তস্ত এবং পশ্চাতে এ ভাবে 
বিশ্যন্ত। প্রতি ন্মত্রদ্বয় পর্ণধর এক তৃতীয়াংশ বেষ্টন করে। বয়স্থ ব্যক্তির 
চক্ষুতে উহাদের মধ্যে দ্বতীয় প্রকার রশ্মি দুষ্ট হয়। সুত্রগুলির ন্যায় এই 
রশ্মির মধ্যেও এক প্রকার অদ্ধহবল সমগাঠত দিমেপ্ট (০০107) পদার্থ 
বর্তমান আছে। এই রশ্মিগাণর মধ্যে দূষণীয় পরিবন্তন ঘটয়! ক্যাটার্যাকট্‌ 
(8187201) বা ছানি উৎপাদন করে। 
টিউনিকা ভ্যাস্কিউলোনা (06 107768, ১৪১৩০1০৪৪) :-কোরউড্‌ 
ও আইরিসের রক্ত-প্রণালী সকল অবিচ্ছিন্ন) ইহাদের নিম্মাণ 
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একই রূপ) একারণ এতছুভরই টিউনিক ভ্যানকিউলোসা নামে 
অভিহিত হয়। 

কোরইড্ প্রচুর রক্ত-প্রণালী-বিশিষ্ট বিলি; এই বিলির স্ত্বলতা গ্কানে 
স্থানে বিভিন্ন । ইহা বন্ুসংখাক রক্ত প্রণালী ও স্নাধুদ্বারা স্কেেরোটিকের সহিত 
দৃঢরূপে সংলগ্ন; স্কেরোটিক, ভেদ করিয়া এই রজ্জ-গ্রণালী ও স্নায়ু সকল 
কোরইড্মধ্যে প্রবেশ করে। ইহার প্রারস্তের থে স্থানে অপটিক স্নায়ু 
প্রবিষ্ট হইরাছে, তাহার চত্ুদিকে কোরইড. ভিত্তি 9:০72) ল্যামিনা ক্রিরো- 
সার (1207107 00197৯৩) সুত্র সকলের সহিত সংঘুক্ত। সামান্ত বলগ্রয়োগ 
করিলে কোরইডের আভ্যন্তরিক গাত্র হইতে রেটিনাকে বিচ্ছিন্ন করা যায়; 
কিন্ত সাধারণতঃ রেটিনার পিগৃমেণ্টযাল, এপিথিলিয়াল, (1707677001 09300৮ 
1171) স্তর উহার সহিত সংলগ্র থাকে; এত'ন্নবঞ্ধন উহার রড.স্‌ (০৫৯) এবং 
কোন্সের (৩০7০১) প্রান্ত মকল উন্ুক্ত থাকে । ফলত£ঃ এই কারণে এপিখি- 
লির্যাল, স্তর কোরইডের একটা অংশ বলির়। পরিগণিত হইত। ওরা সেরেটা 
(0৭ 5০719) সবিপানে কোরইডের আভ্যন্তরিক প্রদেশ বহুসংখ্যক ভাজ- 
যুক্ত ; এই ভাজ সকল'গভার পরিথা দ্বারা (7০১৮৯) পুথকৃভূত। ইহাদিগকে 
সিলিয়ারী প্রবদ্ধন 0১০০০০৯৫৯) কহে । ইহারা সংখ্ার প্রার ৭০টা; ইহাদের 
সীমান্তরেখা শৃঙ্খলাবিহান এবং ইহারা সংযোজক সুত্র-সকলের ভিন্তির উপর 
অবস্থিত); এই স্ষত্র সকল লিগামেন্টাম পেক্টিনেটাম্‌ 01070607007 
12017) ও আইবিস তন্ধর সহিত সংঘক্ত । হহানা ঘোর ক্ৃষ্ণবর্ণ পিগ্মেন্ট, 
কোষ সকলের একটা সাতিশর স্থুল স্তর দ্বারা আর্ত; এই স্যরের অভ্যন্তর- 
প্রদেশোপরি পারস্‌ সিলিয়ারীস্‌ (7৭ 0110019) রেটিনি ও হাইয়েলইড বিলি 
(7057709201৫) অবস্থিতি করে ; ওর] সেরেটা (0 ১৫7709) হইতে আরদ্ধ 
কোরইডের সন্মথ অংশ, সিলিক্সারী প্রসেস্‌ (1১7০৮৯৮) ও সিলিয়ারা 
মাসল্্‌ 


চে 


(101০5) এই তিনটাকে একত্রে সিলিয়ারী বডি বলে; এবং এই 
সকল অংশ দ্বারা বে স্থান অধিকৃত হয় ও স্কেরোটিকের বহির্ভাগে উহার যে 
ংশ অবস্থিতি করে, তাহাকে সিলিয়ারী প্রদেশ (6197) কহে। 


২৪ অক্ষিতত্ব। 


৭ম্‌ চিত্র (116. 7.) 





কোরইড, ও রেটিনার বাহাস্তর-সমূহের শতগুণ বদ্ধিত দৃশ্য । 

[, বুড়় এবং কোণ, সমুহের শ্তর। এ. রেটিনার রপ্রিত স্তর। 2, 
জ্যামিনা ভিটিয়া। 1১, নেমত্রেনা কোবিও ক্যাপিলারিস । ৫, ল্যামিন| 
ভটিকোসা। ৭, ল্যানিনা স্থপ্রাকোরইডিয়া। ৫, ল্যামিনা ফাল্কা!। ।, 
ক্কেররোটিকের একাংশ । 

কোর্ই ড (11) 01)07911):-( ৭ম চিত্র 17.) ইহা বাহাদেশ হইতে 
অভ্যন্তরাভিমুখে নয়লিখিত স্তর-সমুহের দ্বারা বিনিশ্মিত । 

১। ল্যাশিনা ফাস্কা (06 14010 705০ )-এই স্তর শিথিল 

ংযোজক তন্তু নাশ্বত, বর্ণধুক্ত কোষ ও স্পেন্‌ সমন্বিত, ও এগ্ডোথিলিয়্যাল্‌ 
আবরণ দ্বারা আবৃত। কোরইডএক অপসারিত করিলে এই স্তর ক্কেরোটিকে 
লগ্ন থাকে । 

২। ল্যামিনা স্্প্রাকোরইডিয়া (07০ 15210170 58108-0100701058) 
ইহা পৃর্বোক্তের অন্গবূপ; ইহা দ্বাগা উহার মন্মুপন্ত প্রাচীর নিশ্মিত হয়। উহার 
তন্ত-ননূহের বাবধানে প্রাচীরের সবার মধ্যে পেরি-কোরইড্যাল্‌ 0১০7-01)070- 
1091) লিশ্ফ, স্পেন্‌ অবস্থিতি করে। 

৩। টিউনিকা ভ্যাস্কিউলোস। 0076 আহক ৬০5০৪1০৪০).--এই স্তর 
দ্বারা কোরইড. প্রধানতঃ নাম্মত, বুহৎ রক্তপ্রণালী সকল পরিবেষ্টনকারী 
সংযোজক তম্থাকোষ সকলের শিথিল স্তর দ্বারা ইহা গঠিত। এই জন্ত, ইহার 
কন্তিতাংশ একটা স্বল্প-তন্ত-নির্মিত জাল দ্বারা পরস্পর আবদ্ধ বৃহদাকার নল- 
(৮০১৩৭) শ্রেণীর স্তায় দেখায়। 


'গাথম গরিচ্ছেদ | হ৫ 


91 [কারি কা।পিলারীম্‌ [176 €17077-070)101871৯) থে] ২705 
+70770)--এই বিশেৰ স্তর শাখা-বিশি্ট মাকুর (১1/)01) আকার ও চেপ্টা 
কোব সপুহে নিশ্মিত ; ইহা বর্ণবুক্ত বা তৎ্বিহীন। এই কোষ সমূহ কৈশিক 
রক্তপ্রণাপী সঞ্লের ঘনলাল ধারণ করে। এই ্তনদ্বয়ের মধ্ো ডাক্তার 
ক্লিন আর একটী স্তবেব বর্ণনা করেন; এই ভ্তরকে স্তাটলারের 
(52018) স্থিতি-স্তাপক স্তর বলে। ইহাতে দুইটা এগ্ডোথিলিফ়্যাল, স্তর 
ধিগ্ঘমান জাছে, এবং স্ুদ্বাবধ্ধানে আর একটী স্তর অবস্থিতি করে। 

€। ল্যামিন! ভিটি,য়া (10512000110) ৬7067)(0101001)0077001 130 0)- 
উন্া প্রায় নিন্মাণ বিহান একটা হাইয়েলাইন স্তর, আকারে এবং প্রস্থে রেটিনা 
নেমবেন। লিমিট্যান্দ্‌ হ'্টারণার ()771000১11007) সনরূপ | ইহার উপর 
রেটিনার পিগ্বেন্টার এপিখিপির্যাল স্তর অপাস্থিতি করে । কোরিও ক্যাপি- 
লারাদ্‌ (61900 ০20511279) এবং ল্যািনা ভিটয়াতে (1৫0102 ৮107৩2) 
বিবিধ প্রকার নৈদানিক পরিবর্তন ঘটে, বিশেবতঃ প্ল্যাষ্টিক্‌ ইফিউমন্‌ 1111510 
₹19১101) মন্বপ্ধীয় পরিবপ্তন। 

সিলিরারা মাদলজ্‌ (10৩ 00105 771৯0105 ) দিলিয়ারী পেনা ইহ! 
স্কেেরোটিক, ও সিলিরারী প্রবর্ধন (1১০০০৪১০৪) সকলের মধ্যে ও আইরিসের 
দুলদেশ ও [পগামেণ্টীম্‌ পেকুটিনেটামের অব্যবগিত পশ্চাতে পৈশিক স্ত্র নিম্মিত 
একটা নওলাকার বঙ্ধনী নিম্মাণ করে। এই পেশীর অধির্বংশই মানরেখাবৎ 
সুত্র-গুচ্ছদ্বারা নিশ্মিত। এই স্ুত্র-গুচ্ছ কণিঘা এবং স্কেরোটিকের সংঘোগ- 
সন্নিধানে স্থেম্‌ প্রণালীর (১০17010,3 ০৫104] ) অভ্যন্তরে উখিত হইয়াছে । 
এই সু সকল অভ্ন্তরে এবং পশ্চাতে পাখার গায় বিস্ৃত হইয়া অবশেষে 
দিলায়ারা প্রবন্ধন নকলের ভিত্তিতে সমাপ্র হয়। কতিপয় সুত্র কোণ বেষ্টন 
করিয়া গমন করতঃ আইরসে সমাপ্ত হইরাছে। অবশিষ্টাংশ অথাৎ মূলারের স্তর 
সকল ।1)7৩১ 01 1011০) বহুসংখ্যক তন্বগুচ্ছ নির্মিত) ইহারা আইরিসের 
মূলদেশে অক্ষিমুকুরকে বেছন করে এবং নমতলক্ষেত্রে পুর্বোক্ত সৃত্র সকলের 
সমকোণে গন করে। 

আইরিন, (71 175) ইহার! পৈশিক এবং সংযোজক তন্তর দ্বার! 
গঠিত একটা (নম্মাণ বিশেষ, যাহার অভ্যন্তরে রক্তপ্রথালী, স্নায়ু ও পিগ.মেপ্ট 


হ্গ অক্ষিততব। 


কোষ সকলের পর্য্যাপ্ত জাল অবস্থিতি করে । সম্মুখ হইতে পশ্চাৎ অভিমুগ্থে 
নি্নলিখিত স্তর সকল দৃষ্ট হয়। ১. এচগোথিলিক়্যাল, স্তর, ২. ডিসেমেট, বিল্লিব্ব 
অবশিষ্টাংশের সহিত অবিচ্ছিন্ন পূর্বোক্ত স্তরের পাতল! হাইফ্বেলাইন বিলি, 
৩. সাঝষ্ট্যান্সিয়। প্রোপিছ। (540:2008 টাটা) যাহা, সংঘোজক তত্ত- 
গুচ্ছ দকলের ছার নির্মিত; উহার জীলের মধ্যে রক্তপ্রণালী, সাধু ও বন্ু- 
সংখ্যক শাখাবিশি্ পিগমেন্ট কোধ অবস্থিত করে| ৪. একটা হাইয়েলাইন্‌ . 
স্তর) উহ। সিপিয়ারা প্রবদ্ধন এবং কোরইডের ল্যামিন! ভিডিসার সহিত 
একীভূত । ৫. ইউভিয়া (1100৩ ০৮০)7 ইহা দিপিয়ারী প্রবর্ধন ও রেটিনার 
পিগঞমণ্টারী স্তরের বদ্ধিতাংশ মাত্র । ইহার নিম্মাণও তদন্ুকূপ । নীল 
আইরিডিসে (870৮5 ) কেবল এই স্তরে পিগ.মেন্ট, গ্র্যানিউল, (133577007 
ঠা০1৮৮) অবস্থিতি করে। 
উল্নিখিত বর্ণনা ৬ইতে প্রতীয়মান নইবে যে, কোরইড* সিলিয়ারী 
প্রোসেস ও আকইর্রিস যে কেবল শিল্মাণে পরস্পরের সদৃশ, এরূপ নহে, ইঞ্গাদের 
আত্যন্তরিক স্তর সঞ্লকেও । বগা, সাবস্ট্যানসিা। প্রোপ্রিকা হাইরেলইড, 
এবং পিগ্নেন্টারী ঝিলি ) অবিচ্ছিন্ন ভাবে দণন খ্বানু হইতে কনীনিকার প্রান্ত 
পধান্ত অন্ুমরণ করা যায়। রর 
আইরিসের ধমনী সকলের প্রাচীর স্ুলতার জন্য বিখ্যাত, বিশেষত: উহার 
মধা ও বাহা আবরণ। আইরিসের তলদেশের চতুর্দিকে দাধঘ এবং সন্বখস্থ 
সিলিয়ারী ধমনীর সন্সিলনের দার! যে রক্তপ্রণালী মণ্ডল গঠিত হইয়াছে, 
আইরিসের ধমনী সকল তাহ! হইতে উথ্থিত হয়, এবং কুটিল গতিতে উহার! 
সন্ুখাভিমুখে স্রোমার (50012) মধ্যস্থলে গমন করতঃ কনীনিকার ধারে 
দ্বিতীয় একটী সম্মিলন মণ্ডল (01০16 ০01 2:18560%10585 ) নির্মাণ করে। 
এই স্থলে উহার1 একটা সাঁতিশয় সুক্ষ কৈশিক জাল দ্বারা শিরা সকলের সহিত 
সংযুক্ত হয়। এই শিরা সকল ধমনীর শাখা! সকলকে অনুসরণ করে। রক্ত- 
প্রণালী দকলের আবরণ এবং শংযোজক তন্তগুচ্ছ সকলের ট্রাবিকিউলির 
ব্যবধান মধ্যে লিম্ফ্যাটিক, সাইনাস্‌ সকল (1.)7110112610 910565 ) অব- 
স্থিতি করে; তাহার! 'ফণ্টেন। স্পেসে উন্মুক্ত হয়। 
আইরিসের পৈশিক সুত্র সকল গ্রোমায় অবস্থিতি করে। প্রসারক 


প্রথম পরিচ্ছেদে। ২৭ 


পেশীর সায় অবরোধক পেশীও রেখাহীন সুত্র সকলে বিনির্মিত। অবরোধক 
পেশীর খণ্ড সকল হইতে কতকগুলি সুত্র খিলানের স্ার উিত হইয়। প্রসারক 
পেশীর পরিবর্ধন সাধন করে। পৈশিক সুত্র সকল পরিধি অভিমুখে গমন- 
কালে ঢুইটা স্তরে বিভক্ত হয়, যথা, বাস স্কুল স্তর ও গভীর সুশ্বাস্তর। দিলি- 
স্নারীর ধারে ইহাদের পরস্পরের দংমিশ্রণ দ্বারা একটা ক্র মওলাকার সুত্র 

সকলের প্লেক্মান্‌। 1108৯) রচিত হয়। 

* রেটিনা (100 1২0000 ) ইহা সাযু স্বত্র ও কোষ সকলের দ্বার! 
নিন্মিত। এই দ্বাযু স্তর এবং কোধ সকল নিদিষ্ট সীমাবদ্ধ স্তরে বিশ্যান্ত। এ 
পর সকল রেটিণার গাত্রে সমান্তরালে অবস্থিত, এবং কাইবার্স অব্‌ মুলার 
নানক (1)05 91 ৪11) নংযোজক তন্তর বিশেষ বিধানের দ্বারা সংরক্ষিত। 
বাহা হতে অন্যন্তরাভিনুখে নিশ্নশিখিত কয়েকটী ন্তর লক্ষিত ইয়। ১. 
পিগমেটেহ এগাথিলিয়াম্‌ (105 1877000100 01070১01017) )1 এই স্তর 
নিউকমা বাশই বছুঞুজ কোন সকলেব ছারা নিন্মিত) এবং ইহ ল্যামিন] 
ভিটিয়ার গাছে যড়ঠুজ মোজেইহ্‌ (18০৯৭) পেভ্মেন্ট নিম্মাণ করে। 
প্রতোক কোবযের আঅভ্যন্তগাংশ শশাহও হহয়া ঘন পিগৃমেন্ট, যুদ্ু প্রব্ধন 
গুচ্ছে শেব হন । এই প্রণ্ছন সপে গড (7০৭৯9 সমুদায় এরখিত থাকে | 
কো সকলের বাধাতশ পিগমেন্ট-বিহীন। ২, ঝড় এবং কৌ (0০৫১ ২১0৩. 
০১:০৯) সকশের শ্তর। ৩. লিনিউ্যান্স, এক্‌স্টাথা (1) 100012090৯০ 
(৩002) 16. বাহ নিউক্রিয়ার্‌ স্তপ্.(7100107)1 ৫. বাহ মলাকিউলার 
স্তর (70010127) 1 ৬. ক্ভ্যশারক নিউক্রিরার স্তর । ৭. আভ্যন্তরিক 
মলিকিউলার স্তর । ৮. গ্যাংগ্লিয়ন স্তর (৫০751107))। ৯ স্বাযু-স্ত্র- 
সকলেরস্তর। ১০. মেম্ত্রেনা লিমিট্যান্স, ইণ্টার্ণা (011৩ 22151010731) 
110110008 110001700 )1 নিউক্লিয়ার স্তর সকলকে বুহদাকার ও গাঢ়বণ কোষ 
দ্বার। সহজে চিনিতে পারা যার। মলিকিউলার স্তর দেখিতে হুক্সস গ্র্যানিউল্‌ 
বিশিঞ ; এবং লগউড, (1০94%০০ ) বা কার্মাইনের (০8110106 ) বর্ণ 
গ্রহণ করে না। গ্যাংগ্রয়ন কোব সকল ও স্সারু স্তর সকল আধুনিক পাঠ্য 
পুস্তকের চিত্রান্তরূপে খাইতে গেলে, অশ্তবিধ বিশেষ উপায় অবলম্বন করিতে 
হ্যু। 


২৮ অক্ষিতত্ব। 


চক্ষুর অক্ষরেখায়, ডিস্কের (015০) ১» ইঞ্চি বাহাদিকে, গীত চিত বা 
ম্যাঞক্উিল! লিউটির়া (1720918 19162.) অবস্থিতি করে। নুস্তাবস্থায় ইহ! 
পিঙ্ক বা গোলাপীলাল বর্ণ থাকে, কিন্তু মৃত্যুর পর পরিবর্তন বশতঃ ইহ! 
পীঙতবণ ধারণ করে। রেটিনার বৃহৎ রক্তপ্রণাপী সকল এই গীত চিত্রের উদ্ধাধে- 
দেশে গমন করে, কিন্তু কখন উহাকে অতিক্রম করিয়া যায় না। প্যাপিল! 
(1১9)1]1থ ) হইতে সুক্ষ রক্তপ্রণালী সকল উহাতে গমন করে। উহারা 
ফোভিগার (1০৮%) ধারে কৈশিক লুপ স্‌ (1০০25) কলে নিঃশেবিত হুদ; 
এই জন্তই এই শেষোক্ত বিধান অম্পূর্ণরূপে রক্ত প্রণালী-বিবজ্জিত। রেটিনংর 
রক্তপ্রণালী সকল আইরিসের রক্তপ্রণালী ষকলের হার পেরি-ভ্যাস্কিউলার 
(760-45০[থ7) লিম্ষ, স্পেস্‌ দ্বার পরিবেষ্টিত। বুহৎ ধমনী ও শির! 
নকল ধেটিনার স্নায়ু স্থাত্ স্তরে অবস্থিতি করে; আভ্যন্তরিক গ্র্যানিউলার স্তর 
পথ্যস্ত অন্থাস্ত স্তর ধমনী হইতে উৎপন্ন স্ক্ম লুপ সকলের দ্বারা পরিপুষ্ট হয়। 
বাহ্‌ গ্র্যানিউলার্‌ স্তর ও রড্‌স্‌ এবং কোন্ন্‌, ফোভিয়। সেণ্টযালিসের (০০ 
(12115) তায় রক্ত গ্রণালী-বিহীন। 

যে স্থলে অপ-্টিক্‌ স্নারু ল্যামিনা ক্রিবোসা (127104.0719704) ভেদ 
করিয়! যায়, তথায় ্নারু-্ত্র সকলের ঘেডিউলারী (78৮00]1%) আবরণ 
বিলুপু হয়। যে কোমল য়্যাক্নিস, গিপিন্ডার্ম (0৯5 ছটা একাজ ও অবশিষ্ট 
থাকে, তাহা অগভীর অপ.টিক ডিপ্রেসনের (()810 07)15855।) ধার বেন 
করিয়া গমন করতঃ রেটিনার আভ্যান্তরিক স্তর নিন্মাণ করে। 





য্যাকমোডেনন্‌ €১০০00007004097 01106 10০) 


দৃষ্টি কৌশল 


ইহা সহজেই মঙ্গমিত ইয় যে, নিকটস্থ বগ্ত দশনকালে অক্ষিদগণের সশুখ- 
প্রদেশের স্যুজতা অথদি5 হইয়া থাকে, স্ুতর।২ হয় এই স্ুযুক্ততার 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ২৯ 


বৃদ্ধি, নয় চক্ষর ডাঁয়প টি, মিডিয়ার ()1016:16 7)0915) বা আলোকপথের* 
তন্রপ অন্ত কোন পরিবর্তন অবপ্তই ঘটিয়া থাকে, নতুবা, দূরস্থিত বস্তু হইতে 
(৮9116117495 ) সমান্তবাল-রশ্মি সকল যেরূপ এক বিন্দুতে মিলিত হয়, 
মেহরূপ নিকটস্থ পদার্থ হইতে (1)1৬০190 455 ) ক্রম-ধিকীর্ণ-রশ্মা নকল 
আঁসয়া কখনই পরম্পর এক বিন্দুতে £ মিলিত (190455৫ ) হইতে পারে 
না1। অর্থাৎ সমান্তরাল-বশ্রি ও ক্রমবিকীর্ণরশ্মি, থে রিফ্র্যাকৃটিং মিডিয়া ব1 
আলোক বক্রকারী $ পথ. দিয় চক্ষুর অভান্তরে গমন করে, তাহার উক্ত 
আলোক-বক্রকারী শঞ্তি (1১967 91176100600) না থাকিলে, উহার! 
কখনই রেটিনার উপরে এক বিন্দুতে মিলিত হইতে পারে না। 

হেলম্‌ হোণ্টজ শ সাহেব এই বিষয়ে পরীক্ষা দ্বারা নির্ধীরিত করিয়াছেন 
যে'যদ্দি একটি প্রদীপ্ত বাতি কোন সুস্থ চক্ষুর সন্ুখে ধক্পা যায়, তবে কনীনিকায় 


*বে খছুপথে আলোক চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট ও পরিবন্তিত হয়, তাহাকে ডাইয়পটি,ক্‌ 
মিডিয়। (1)70500 17001) ব। আলোকপথ কহে । ইহা কর্ণিয়া হইতে রেটিন! পযান্ত 
বিশ্তুত। 

কোন এক বিন্দু হইতে আলোকরগি চতুর্দিকে ক্রমে বিকীর্ণ হইয়। পড়িলে, তাঁহাকে 
আরমবিকার্ণ কহে । ঠংরাগা ভাষায় উহ!কে (1)1৮0৫০) কহে। আর, '& রশ্মি সমূহকে 
াইভারদছেন্ট রেজ, (1)1৮1207 17799) বা ক্রমবিকীণ রশ্বিজাল কহে। ইহ বিপরীত 
ধিন্দন্মণ (01785), যে রশ্মি বিন্দুমুখে পতিত হয়, তাহাকে কন্তারজেপ্ট রেজ, (007. 
তাগো! 1৮৯) বা ক্রমসংকার্ণ রশ্মি কহে। আ।র, থে সকল রশ্মি সবাস্তরালভাবে বিক্ষিপ্ত 
হয, তাহাকে সনান্ুরাল রশ্বি (7১718]10112)5) কহে। সুবোর কিরণ সমান্তরালভাবে 
পৃথিবীতে পতিত হইয়া থাকে । 

? পন পদার্থ হইতে তদপেক্স। পাতলা পদার্থে আলোকরশ্মি ঠিক খজুভাবে আসিতে 
পারে না, গতিভঞ্গ হইয়। তিযাকু্ভাবে আইনে | ইহাকে ইংরাজী ভাষায় (1২০07701167) 
কহে । বাঙ্গাল ভাষায় উহাকে গতিভক্ষ শব্দে নির্দেশ করিলাম। আর উক্ত পথের নম 
শতিভঙ্গ পথ । দুষ্টিপথে আলোকরশ্মি গতিভঙ্জ হইয়া প্রবেশ করে। 

$ আলোক-রশ্মি ভগ্গতি হইয়া বন কোন এক বিন্দুতে পরস্পর মিলিত হয়, তখন 
তাহাকে ফোকাস বা রশ্মিকেন্দ্র (10085) কহে। 

খ. এহ বাক্তি গ্রুসিয়। দেশের কোনিংনবগ নগরে চিকিৎসা-শান্ত্রের অধ্য।পক ছিলেন। 
ইনি ১৮৫১ শর্টান্দে অক্ষি-যান্ত্ের মাবিক্ষ/র করেন। 


৩০ অক্ষিতত্ধ। 


উক্ত আলোক-শিখার তিনটা প্রতিফলিত মূর্তি স্পষ্টতঃ অনুভূত হইয়া থাকে। 
১ম ও শেৰ মৃত্তি ছুইটি উদ্ধদুখী (7০০৮ 0095 )) উহার ক্রমান্বয়ে কর্ণিয়] 
এবং অক্ষি-মুকুরের সম্মুখস্থ পৃষ্ঠদেশ হইতে প্রতিবিখিত হইয়া উৎপন্ন হয়। 
কিন্তু নধ্যের মৃঙটা অধোনুখী (1052164 07050) 1 ইহা অক্ষি-মুকুরের 
পশ্চাৎপ্রদেশ কিম্বা! ভিটিয়াদ্‌ হইতে প্রতিবিশ্বিত হইয়া উৎপাদিত হয়। 
ডাক্তার হেলম্‌ হোল্টজ. সাহেব এই স্পরিজ্ঞাত বিষয়ের সত্যত। প্রমাণ 
করিয়াছেন। তিনি স্বায় অক্ষিণাক্ষণ যন্ত্র দ্বারা ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় উক্ত প্রতি: 
ফলিত মুক্তিতয়ের দৈর্ঘ্য প্রস্থের পরিমাণ করিতে সমর্থ হইয়াছিলেন। তিনি 
আরও দেখিরাছিলেন বে, যতক্ষণ পর্য্যন্ত পরীক্ষার্থী বাক্তির চক্ষু কোন দূরবর্তী 
বস্ত্র প্রতি স্থিরভাবে দৃষ্টিপাত করিরা থাকে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত উহাতে উক্ত 
আলোকশিখার তিন প্রকার প্রতিফলিত প্রতিকৃতি, আয়তনে ০কোন প্রকার 
পরিবন্তিত না হইরা, সমভাবে অবপ্থিতি করে । কিন্তু যখনই এই দৃষ্টি-কৌশল 
পরিবন্তিত হয়, এবং নিকটব্তী বস্তুর প্রতি দৃষ্টিপাত করা যায়, তখনই অক্ষি- 
দর্পণের সন্কুথ প্রদেশের উপরিভাগ হইতে যে মুন্তি প্রতিফলিত হইয়! থাকে, 
তাহা আয়তনে বদ্ধিত হয়। কিন্তু অবশিষ্ট হুইটি মৃত্তির আকৃতি-বিষয়ে কোন 
পরিবপ্তন ঘটে ন1। 

এই জন্তে ইহ্‌৷ স্পষ্টই প্রতীয়মান হইয়াছিল, যে দূরস্থ বস্ত হইতে নিকটবর্তাঁ 

বস্ত দেখিবার ঘময় দৃষ্টি-কোশলের যে পরিবর্তন ঘটে, তদ্বারা অক্ষি-দর্পণের 
সন্গুখদেশের স্থ্যুজতা বদ্ধিত হয়, এবং উহার সম্মুখ হইতে পশ্চাৎ-দিকের গভীর- 
তাএও বুদ্ধি হয়। অক্ষি-দর্পণের ন্যজ্জত! বৃদ্ধির ফল এই যে, অক্ষি-দর্পণের 
কোনরূপ পরিবর্তন ব্যতিরেকে দূরস্থ পদার্থ হইতে সমান্তরাল আলোক-রশ্মি 
সকল যেরূপ এক বিন্দুতে মিলিত হয়, সেইরূপ উক্ত হ্থ্যুজতার বৃদ্ধি প্রযুক্ত 
নিকটস্থ পদার্থ হইতে ক্রমবিকীর্ণ আলোক-রশ্মি সকলও এক বিন্দুতে মিলিত 
হয়; এই ব্ষিয় গণিত শান্তে স্পষ্ট প্রমাণীকৃত হইয়াছে। দুরস্থ কোন বস্ত 
দর্শনকালে, অক্ষিমুকুর স্থিরভাবে অবস্থান করে। কিন্তু যখন নিকটস্থ বস্তর 

প্রতি দৃষ্টি নি ক্ষপ্তু হয়, কেবল তখনই দৃষ্টি-কৌশলের পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে। 

দশন-ক্রিয়ার কৌশল আমাদের ইচ্ছার সম্পূর্ণ অধীন বলিয়া বোধ হয়। 
আমরা ইচ্ছা! করিলেই উহাকে উপযুক্ত অবস্থাতে স্থায়ী রাখিতে পারি। যেমন, 


গ্রথম পরিচ্ছেদ । ৩১ 


প্রসারক পেশী (6%৮67)507 71050155 ) আমাদের ইচ্ছার অনুবর্তাঁ হইয়া মুষ্টি- 
বদ্ধ হস্তকে প্রসারিত করে, তদ্রপ বখন আমর! কোন নিকটস্থ বস্ত দর্শন করি, 
তখন পূর্বোক্ত প্রকারে অক্ষি-দর্পণের আকৃতির পরিবর্তন আমাদের ইচ্ছান্গুূপ 
ঘটিকা থাকে। শৈশবাবস্থায় এই সকল কার্য. অনিশ্চিত ও বিচল হইয়া 
থাকে । এই বিষয়ে চক্ষুর উপযোগিতা. পুনঃ পুনঃ অভ্যাস দ্বারা অপরিজ্ঞাত- 
ভাবে আপনা হইতেই জন্মিয়া থাকে । 
". এই উপাজ্জিত ক্ষমতা সেন্সরি মোটর্‌ গ্যাংগ্লিয়নিক্‌ নিউক্লিয়াই (১০77 
5010 07007 ৫2001191010 1700101) অর্থাৎ স্পশজ্ঞানোৎ্পাদক ও গতিদ 
মাযুকোষের আয়ত্তাধীনে আসাতে, কোন বাস্িক উত্তেজনার ফলস্বরূপ 
চালনা-শক্তির উদ্রেক হইয়া থাকে । অর্থাৎ তখন ইচ্ছ! না করিলেও আপন! 
হইতেই উক্ত উত্তেজনা বশতঃ গতি হইয়া থাকে । ফৌক্যাল্‌ ফ্্যাডজাষ্টমেন্ট, 
(£০০৪] 20)856760% ) বা! রশ্মি একত্র করা সম্বন্ধে কত যে পারিপাট্য ও 
অবিশ্রান্ত পরিবর্তন এককালীন আবশ্তক হয়, তাহার প্রতি মনোযোগী হওয়া 
কর্তব্য। 

যতক্ষণ পর্যন্ত কোন ব্যক্তি জাগরিত থাকে, ততক্ষণ পর্যস্ত তাহার 
রেটিনা এবং দৃপ্ত-বস্তর মধ্যবন্তী দূরত্বের প্রত্যেক মুহূর্তে অসংখ্য পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে, এই হেতু অক্ষি-দর্পণের ন্যুক্জতারও তদ্রপ পরিবর্তন হয়। কারণ, 
ইহা সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, প্রকৃত দশনসময়ে আলোক-রশ্মি সকল যে কেবল 
রেটিনাতে আনীত হইয়া পরস্পর এক বিশ্দুতে মিলিত হইবে, এমত নহে 
কিন্তু রেটিনার ব্যাসিলারি স্তরেও (1১801112712):) ঠিক এক বিন্দুতে 
উহাদের পরস্পর মিলিত হওয়া আবশ্তক হয়। এই মতের পোষণার্থ 
আমর! ইহ! উল্লেখ না করিয়া থাঁকিতে পারি না যে, যে সকল জন্তর চক্ষুর 
দর্শনোপযোগিতা! সমধিক উন্নত (যেমন পক্ষীজাতির ), তাহাদের নিলিয়ারী 
পেশীও সমধিক পুষ্ট । আর যাহারা প্রায়ই তদ্বিরহিত (যেমন মত্ন্ত 
জাতি), তাহাদের সিলিয়ারী পেশীও কদাচিৎ সম্পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

কোন সময় এরূপ বিশ্বাস ছিল যে, চক্ষুকে দর্শনোৌপযোগী করিতে আইরিন 
সিলিয়ারী পেশীকে সাহায্য করে । কিন্তু ভন্গ্যাফির একটি রোনী চিকিৎসা 
দ্বারা ইহা মীমাংপিত হইয়াছে; কারণ, তিনি তাহার সমগ্র আইরিস্‌ নিক্ষাশত 


৩২ অক্ষিতহ্ 


করিয়াছিলেন, কিন্তু তাহাতে তাহার ফ্যাকমোডেসনের শক্তির ব্যাঘাত ঘটে 
নাই। পক্ষান্তরে সিলিয়ারা পেশীর কাঁধ্য এট্রোপিনের বার! নষ্টীকৃত হইলে, 
চক্ষুর ফ্যাকমোডেসন্ও নষ্ট হয়, এবং তজ্জন্তই চক্ষুর অতি নিকটে কোন 
পার্থ ধরিলে উহা ঘোর ও অস্পষ্ট দেখায়। 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 


রোগার চক্ষু ও দৃষ্টি পরীক্ষা করিধার রীতি ।-_অক্ষিবীক্ষণ যঞ্্।_অক্ষিবীক্ষণ ঘগ্রেণ 
ভৌতিক নিয়ম ও বাবহার।__-আক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা সুপ্থ চক্ষুর পরিদর্শন । 


(এ 1 40710 8 0োন গান সাত) চক্ষুর পরীক্ষা । 


চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, প্রথমতঃ উহাকে উজ্জল আলোকে আলো- 
কিত করা নিতান্ত আবপ্তক। রোগীকে স্থবিধামত কোনও গবাক্ষের সন্মথে 
উপবিষ্ট করাঁইবে, আর চিকিৎসক তথায় এরূপভাবে দণ্ডায়মান হইবেন, যেন 
তিনি রোগীর চক্ষুর উপর সরলতাবে আলে! পতিত হইবার পক্ষে কোন 
ব্যাঘাত না জন্মান, এবং তিনি তদভ্যন্তরস্থ সমুদায় অংশ সম্পূর্ণবূপে পরীক্ষা 
করিতে পারেন । 

অতঃপর এক হস্তের অন্ুষ্ঠ দ্বারা বোগীর চক্ষুর উদ্ধপুট ও অপর হস্তের 
অন্ুষ্ঠ দ্বারা নিয্পুট উন্মীলিত করিতে হইবে । এই কাধ্য যদিও অতিশয় সহজ, 
তপাপি ইহাতে সমধিক সাবধান হয়া আবশ্তক। কারণ, পীড়িত অঙ্ষি- 
গোলকে সামান্ত চাপ লাগিলেই কষ্ট ও বেদনা বোধ হয়, ও তৎক্ষণাৎ উহা 
হইতে অশ্রু প্রবাহিত হয়; সুতরাং তৎসময়ে চক্ষু পরীক্ষা করিতে পারা যায় 
ন1। অক্ষিপুট-দ্বয়কে সাধ্যমত উন্মীলিত করিয়া সিলিয়! ব1 চক্ষের পাতা, পাংট! 
(68100), কন্জাংক টাইভা, স্কেদরোটিক্‌, কর্ণিয়া এবং আইরিসের অবস্থা 
সযত্রে দর্শন করা আবন্তক। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৩৩ 


যদ্দি এক চক্ষু পীড়িত হয়, তাহ! হইলে উহ্ছাকে নুস্থ চক্ষুর সহিত তুলনা 
করা আবশ্বক ; এইরূপ তুলনা! দ্বারা আইরিসের বর্ণের ও উজ্জ্লতার সামান্ত 
পরিবর্তন লক্ষিত হইবে, এবং কর্ণিয়ার অন্বাভাবিক গুযজতাও 
অধিকতর স্পষ্টীকৃত হইবে। অধিকতর কার্ধ্য ঘারা অক্ষি-গোলকের গতি 
এবং পৈশিকষন্ত্র সম্বন্ধীয় নানারপ হু অবন্থ। নিশ্চয়রূপে জানিতে 
পার! যাইবে । 


(85701756010 059 175) আইরিসের পরীক্ষা-প্রণালী |... 


পীড়িত চক্ষু পরীক্ষা করিবার সময় আইরিস্‌ আলোকে উত্তেজিত হয় কি 
না, অর্থাৎ কনীনিক? অবাধে সম্কুচিত এবং প্রসারিত হয় কি. না, তাচ! 
পরীক্ষা করা উচিত। এই বিষয় স্থির করিবার নিমিত্ত, রোগীর সম্মুখে একটি 
পরিমিত উজ্জ্বল আলো! রাখিয়া, কেবল এক পার্থ হইতে আলোক-রশ্মি আনিয়! 
তিরধযগ ভাবে রোগীর চক্ষুতে নিক্ষিপ্ত করিতে হইবে । কাগড় ভশাজ করিয়! 
কিন্বা হত্ত হ্বারা সুস্থ চক্ষু ঢাঁকিয়া পরীক্ষক তাহার হস্তঘ্বারা পীড়িত 
চক্ষুকে যথাক্রমে মুদ্দিত ও উন্দীলিত করিবেন? এবং কনীনিকাঁকে সম্পূর্ণরূপে 
দৃষ্টিতে রাখিবেন। যদি আইরিস্‌ সুস্থ থাকে, তবে ছায়াবুত হইলে কনীনিক1 
প্রদারিত হইয়া যাইবে; ও যখন আলোক-রশ্মি আসিয়া রেটিনাকে স্পর্শ 
করিবে, তখন উহা! আবার সঙ্কুচিত হুইয়া ষাইবে। এই নিয়মের বিপর্যয় 
ঘটলে তাহা অতাত্ত সাবধান হইয়া লক্ষা করা কর্তব্য ; কারণ, আইরিসের 
গতিরোধার্থ সাইনেকিয়া* অথবা বাহ্িক কোন প্রতিবন্ধক না থাকিলেও 
আইরিসের আলোক-জনিত পরিবর্তন দ্বারা আমর! কের আভ্ান্তরিক নির্ী- 
পের পীড়া সগ্বন্ধে জ্ঞান লাভ করিতে পারি। যাহা হউক, এক চক্ষুর রেটিনা 
পীড়িত হইলেও কনীনিকা আলোক উত্তেজনার প্রপারিত £ও সঙ্গুচিত্ত হুয়; 
কারণ, সুস্থ চক্ুস্থ রেটিনার উপর আলোক পতিত হইলে, প্রতিফলিত কার্ধ্য 
(1২676 20007 3) ছারা অন্ত চক্ষুর আইরিস্ও সম্কৃচিত হয়) সেই চ্ষু 
র্যামরটিক. জে) ব। দৃষ্টি বিহীন হইলেও এ নিয়মের কোন ব্যতিক্রম 


3০.) শবে কর্ণিয়া বা তোঙগ-কোষের মছিত আইরিসের সংযোগ 





৩৪ অক্ষিত। 


হয় না। পক্ষান্তরে কনীনিকার প্রসারণ ও কার্ধা-শূন্তত। যে কেবল রেটিনার 
গীড়িতাবস্থাই জ্ঞাপন করিবে, এরূপ নহে। এইরূপ সন্দেহ-স্থলে, য্যাট্রোপাইন 
নামক গুঁবধের হূর্বল মিশ্র ব্যবহার করিতে হয়। তন্থার। সাইনেকিয়ার 
অবস্থিতি জানা যায়। সাইনেকিয়ী হইলে, কনীনিক অনিয়মতরূপে 
প্রসারিত হয়; আর দাইনেকিক়া্যদি না থাকে, তথাপিও ঝ্যাট্োেপাইন 
ব্যবহার করিয়া আর্কবীক্ষণ-সাহায্যে আমর! চক্ষুর গুঢ নির্দাণ সকল উত্তমরূপে 
অবগত হইতে পারি। 


অক্ষিপুট এবং অশ্ঞ বস্ত্র (ল্যাক্রিম্যাল্‌ য্যাপারেটাস্‌ )-- 


কখন কথন বাহ্পদার্থ অবরুদ্ধ হইলে তাহ! দেখিবার নিমিত্ত অক্ষিপুটকে 
উল্টাইভে হয়। পরীক্ষক এক হস্ত দ্বার ইস্পাতের একটি প্রোব. ব1 তদ্রপ 
কঠিন কোন শলাক। অক্ষিপুটের উপরিভাগে সরল ভাবে বা অক্ষিপুটের 
প্রাস্তভাগের ২ ইঞ্চ অন্তরে আড়ভাবে রাখিয়1, অপর হস্তদ্বার| কতকগুলি 
বৃহত্তর পক্ষ ধরিয়া, আস্তে আস্তে সম্ুথদিকে অক্ষিপুটকে কিঞ্চিৎ উত্তোলন 
করতঃ, উক্ত প্রোবের উপরে উহাকে উল্টাইবেন। পরে যদি রোগী অধোদিকে 
দৃষ্টি নিক্ষেপ করে, তাহা হইলে প্যাললিব্র্যাল্‌ কন্জাংকৃটাইভাকে সির 
পরীক্ষা করা যাইতে পারিবে । রি 
চক্ষু হইতে নাসিকাতে অশ্রু নির্গত হইবার যে সকল প্রণালী আছে, 
তাহাদের অবস্থ। পরিজ্ঞাত হওয়া অত্যাবশ্তক। কারণ, উহার! এ্রতিরুদ্ধ 
হইলে, অশ্রু নির্দিষ্ট প্রণালী দিয়৷ বহির্গত হইতে না পারিয়া, চক্ষুর নাসিক! 
পার্স্থ অপাঙ্গদেশে সঞ্চিত হয়) পরে উচ্ছলিত হইয়া গণ্ডদেশের উপর 
দিয়! প্রবাহিত হয়। এই সমস্ত অবস্থায়, দিম্-লিখিত কারণ দ্বারা উক্ত 
প্রতিরোধের অবস্থান সম্বন্ধে যকিঞ্চিৎ জ্ঞানলাভ কর! যাইতে পারে যদি 
পাংট। এবং ক্যানালিকিউলি (0272110811) ব1 অসশ্রপ্রণালী সুস্থ থাকে, তবে 
ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকের ( অশ্রথপির ) উপরিভাগে আস্তে আস্তে চাপ দিলে, 
পাংটার মধ্য দিয়। একটা ক্ষুদ্র জলবিন্দু নির্গত হইয়া আসে । কিন্তু উহাতে 
ছিদ্র না থাকায় উহা! হইতে জল উদগীর্ণ হইক্সা আসিতে পাঁরে না । অতএব, 
ঘদি অবিরত অশ্রু প্রবাহিত হইতে থাকে, এবং যদি অর্িকিউলারিস্‌ পেশীর 
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টেগুনের নীচে চাপ দিলে একবিন্দু জল পাংটা হইতে নির্গত হয়, 
তবে এন্প সিদ্ধান্ত করিতে হইবে যে, নাসাপ্রণালীতে (25৪1 ৫৭০) 
উক্ত প্রতিরোধ ঘটিয়াছে। 

যাহা হউক, এই নিয়মের বিপর্ধযয়ও. ঘটিয়া থাকে । কারণ, যদি পাংটার 
অস্বাভাবিক অবস্থানই অশ্র-পতনের (1.50):57750101 ) কারণ হয়; এবং 
যদি কন্জাংক্টাইভাঁর পুরাতন প্রদাহ এবং ঘনতার কারণে, বা অধিকিউলা- 
রিস্‌ পেশীর নিম্পন্দত। প্রযুস্তই এই অবস্থ। উৎপন্ন হয়; অথব। ফদ্দি অন্য কোন 
কারণে উক্ত অংশ অল্প স্থানাস্তরিত হয়; তবে ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান হইবে 
যে, কেবল অত্যল্প পরিমিত অশ্রু, অশ্রথলিতে স্থান প্রাপ্ত হইয়।, অবশিষ্ট 
আশ্রু গণ্ডদেশ দিয়। প্রবাহিত হইয়া পড়ে । এই সকল অবস্থায় অশ্রুথলি 
কিয়ৎ পরিমাণে পূর্ণ থাকায়, উহার উপর চাপ দিলে, পাংট। হইতে একবিন্দু 
জলও নিঃস্যত হইয়া আসে । এই জলোচ্ছাসের কারণ অল্প অনুরন্ধানেই 
উপলব্ধি হইতে পারে। পাংটার স্থানচ্যুতিই উহার প্ররুত কারণ । 

যর্দি এরূপ বিবেচন! হয় যে, পাংট1 বা ক্যানালিকিউলি ( অশ্রপ্রণালী ) 
রুদ্ধ হইয়া গিয়াছে, তবে পাংটার মধ্য দিয়া একটি হুশ প্রোব অশ্র-প্রণালী 
ভেদ করতঃ অশ্র-থলিতে প্রবিষ্ট করিলে, উক্ত অংশ সকল ক্রমে অনুসন্ধিত 
হইয়! পড়ে । এই প্রক্রিয়াতে পাংটাকে অনাবুত রাখিবার নিমিত্ত, অক্ষি- 
পুটকে কিঞ্চিৎ উপ্টাইয়া, একটী সঙ্গ প্রোব, লশ্বভাবে, প্রায় ২ 
মানরেখা পরিমিত স্থান পর্যন্ত, পাংটার মধ্যে প্রবেশ করাইতে হয়। 
পরে উহাকে অভান্তর দিকে ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাকের বা অশ্রথলির অভিমুখে, 
সমতল ভাবে প্রবেশ করাইবে । প্রোব (শলাক1) প্রবেশ-কালীন 
প্রায়ই অশ্র-প্রণালীর এক ব1 উভয় প্রান্তে অতা প্রতিরোধ অনুভূত হয়। 
উহাতে বিল্লি-নির্পিত ছুইটি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কপাট থাকায়, এবং প্রণালী- 
মুখের (028655 ) চতুষ্পার্খ্ব বেষ্টিত স্ফিংটার পেশীর স্বাভাবিক সংকোচিক! 
শক্তি থাকার, উক্ত ঘটন৷ ঘটিয়া থাকে । উল্লিখিত দিকে প্রোব্‌ দ্বারা 
অবিরত যু. ' চাপ. দিতে দিতে, উক্ত সংকোচনশীল স্ুত্রসকলের বেগ 
স্বরে অতিক্রান্ত হয় তখন উক্ত প্রোবৃকে ল্যাক্রিম্যাল্‌ তাকে সহজেই প্রবিষ্ট 
করাইয়া! তার অস্িষয় প্রাচীর পর্যন্ত চালন! করিতে পারা যায় 
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অক্ষি-গোলকের বিতান: (7575107 )--যে চক্ষু পরীক্ষা 
করিতে হইবে, রোগীকে তাহা মু্দিত করিতে বলিয়া, পরীক্ষক আপনার 
এক হাস্তের তর্জনীর অগ্রভাগ উক্ত মুদিত অক্ষিগোলকের উপরিভাগে স্থাপন 
করতঃ, অপর হস্তের তর্জনী দ্বার গোলকের বিপরীত দ্বিকে মুছু চাপ 
প্রদান করিলে, উহ! যে পরিমাণে প্রতিবন্ধক জন্মায়, সেই পরিমাণে অক্ষি- 
গোলকের আয়াম জানিতে হইবে। সুস্থ অক্ষিগোলক সহজেই টোল খাইয়া 
যায়; কিন্তু পুরাতন গ্রকোমা! রোগে উহ! প্রস্তরবৎ কঠিন বোধ 
হয়। কাধ্য-সৌ বর্ষযার্থে আমর! অক্ষিগোলকের আয়ামের ডিক্রিকে পরিমিত 
আয়াম, ঈষদ্‌ বদ্ধিত আয়াম (+১), অধিক বদ্ধিত আয়াম (4২), গ্রস্তরবৎ 
, কঠিন আদ্মামে (+৩) বিভক্ত করিতে পারি। বয়স, গঠন, প্রক্কৃতি” এবং 
পরিপূর্ণতা ও শূন্যতা সম্বন্ধে ক্ষণিক শারীরিক অবস্থাভেদদে অক্ষিগোলকের 
পরিমিত আয়ামের বিভিন্নতা ঘটিয়! থাকে । 
বর্ণদৃষ্টির দোষ-সমুহ (10566065 17) 001081-518170 )-__ 
হুলম্গ্রেণের পরীক্ষার উপায় অবলম্বন করিয়! বর্ণদৃষ্টির দোষ-নমৃহ অতি 
সহজেই নিরূপিত হইতে পারে। উহাতে রঞ্জিত পশম-বাপ্ডিল, * অর্থাৎ লাল 
কমলা, পীত, সবুজ-পীত, বিশুদ্ধ'সবুজ, নীল-সবুজ, সবুজ, ভাযুলে্ট;: বৈশুনি,' 
পাটল এবং ধুসর বর্ণের পশম তাল আছে। রোগীকে এক প্রকার পশম 
প্রদান করতঃ নান! বর্ণের পশম বাঁণ্ডিল হইতে ঠিক্‌ এ বর্ণের পশমের তাল 
বাছিয়! লইতে আদেশ করিতে হয়| যদি সে শীস্বই, ভূল না করিয়া, প্রবূপ 
করিতে (বিশেষতঃ লাল ও সবুজ বর্ণ সম্বন্ধে) ক্ৃতকার্ধ্য হয়, তাহ! হইলে 
তাহার বর্ণদৃষ্টি ঠিক. আছে, জানিতে হইবে। পক্ষান্তরে যদি আমর! প্র 
ব্যক্তিকে ঈষৎ সবুজ পশম তাল প্রদান করি, এবং সে যদি ঠিক এরূপ সবুজ্জ 
বর্ণের সহিত মিলাইতে ন। পারিয়া, ধূসর বর্ণের পশম তাল বা লয়, তাহ 
হইলে তাহাকে বর্ণান্ধ মনে করিতে হইবে । 
লালের আভাযুক্ত বেগুনি বণের অত্যজ্জলতা ও অন্তি অহজ্জলতার মধ্য- 
ব্ী কোন একটা বর্ণ রোগীকে প্রদান করিলে, যদি সে উহাকে লাল কিনা 
* অধাপক হলম্গ্রেণের পশমী হুতার প্রায় লাল হত চা ১৯ নং খে, ার্টলযাও, 
টে, মেদার্স পিকার্ড এও কারির দৌকানে পাওয়া যায়: 3 
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তাক্ধলেট বর্ণের নিত মিলার, তাহা হইলে সে লাল বর্ণ বিষয়ে অন্ধ; আর 
বদ সে ধূনর বর্ণের সহিত মিলায়, তবে মে সবুজ বর্ণ সম্বন্ধে অন্ধ । অধিকস্ত, 
যদি সে লাল বর্ণ সম্বন্ধে অন্ধ হয়, তবে সে ঈষৎ লাল বণের পশম পাতের 
সহিত গভীর লবুজ কিম্বা কট! বর্ণের পশম পাত মিলাইবে। কিন্তু 
যদি সে সবুজ বর্ণ বিষয়ে অন্ধ হয়, তবে সে ঈষৎ লাল পশম পাতকে পাতলা 
সবুগ্জ কিন্বা৷ কট! রঙ্গের সহিত মিলাইবে। 
* দৃষ্টিজ্ঞাপক অক্ষর-সমূৃহ (165: 72৩9 )_ দৃষ্টির তীক্ষতা 
পরীক্ষা করিবার নিমিত্ত কোন নিদ্দিষ্ট পরিমাণ রাখা অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । 
উহা দ্বারা, যে কেবল এক ব্যক্তির সহিত অগ্ত ব্যক্তির দৃষ্টির প্রভেদ অস্থভব 
হয়, এমত নহে। পীড়িত ব্যক্তির দৃষ্টির তীক্ষত!, চিকিৎসা! দ্বার বদ্ধিত হইতেছে 
কি না, তদ্দিষয়েরও অনুসন্ধান পাওয়! যায়। অধুনা সচরাচর কাওয়েল্‌ 
সাহেবের দৃষ্টিজ্ঞাপক অক্ষর-সমূহ এই কাধ্যের পক্ষে অতি সুবিধাজনক | 
এই সকল অক্ষরকে, ১ হইতে ৪০ পর্যাস্ত, তিন আক্কৃতি অনুসারে এমত ভাবে 
বিস্তস্ত করিয়াছেন যে, প্রথম সংখ্যক অক্ষরশ্রেণী স্বাভাবিক চক্ষুতে এক 
ফুট দূরে ৫ মিনিট কোণে দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে , তদতিরিক্ত দূরে উহ! 
স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয় না। দ্বিতীয় সংখ্যক অক্ষর-শ্রেণী, উক্ত কোণে ছুই ফুট 
দূরে দৃষ্টিগোচর হয়। এইরূপ চতুধিংশতি সংখ্য। পর্য্যন্ত ক্রমশঃ দূরে দূরে 
দৃষ্টিগোচর হুইযা থাকে । 
মনে কর, কোন ব্যক্তির দৃষ্টি হাঁস হইয়। গিয়াছে । স্থতরাং সে এক ফুট 
দূরে প্রথম-সংখ্যক অক্ষর-শ্রেণী দেখিতে ন1 পাইয়া, চতুর্থসংখ্যক অক্ষরশ্রেনী 
দেখিতে পায়। এ স্থানে তাহার দৃষ্টিকোণ পাঁচ মিনিট বৃহত্তর কোণের 
আবশ্তক করিতেছে, কারণ, তাহাতে সে রেটিনাতে বৃহস্ঠর প্রতিমৃত্তি পাইতে 
পারে। দৃষ্টির তীক্ষতার পরিমাণ নিয়ে প্রদর্শন কর! যাইতেছে । 
তস্তীক্ষ দৃষ্টি 
দ--যন দূর হইতে অক্ষর দুষ্ট হয়। 
দত দূর হইতে ৫ মিনিট কোণে অক্ষর দুষ্ট হয়। 


দ্‌ 
অতএব তি. 
দূ 


৩৮ অক্ষিতত্্ব। 


উদ্দাহরণ। কোন ব্যক্তি চক্ষুকে উপযুক্তরূপে স্থাপন করিয়! বিংশতিতম 
অক্ষরশ্রেণীকে বিংশতি ফুট দূরে না দেখিয়া যদি দশ ফুট দুরে দেখে, তবে 
তাছার দৃষ্টির তীক্ষতার হ্রাস হইয়াছে বলিতে হইবে । 


তল্লহই2ঙ। 


সে যদি তৃতীয় সংখ্যক অক্ষর-শ্রেণী ১ ফুট অন্তর হইতে দেখিতে পায়, 
তবে তাহার দৃষ্টির তীক্ষতা -ুউ। অন্যান্য স্থলেও এইরূপ । 

বয়ম ও ব্যক্তি ভেদে দৃষ্টির দূরত্বের তারতম্য হইয়া থাকে। স্বাভাবিক 
অবস্থায় ৩২ হইতে ৪ ইঞ্চ দূরে স্পষ্টরূপ দেখা যায়, ইহাই লঘ্বুতম দূরত্বের 
সীমা। দীর্ঘতম দূরত্বের সীম! নাই অর্থাৎ যতদূর ইচ্ছা দেখা যাইতে পারে; 
যে স্থানে আকাশমগুলীয় বা ভৌতিক কারণ সকল আলোক-রশ্মির প্রতি- 
বন্ধক হয়, তাহাই ইহার শেষ সীমা । 

দৃষ্িক্ষেত্র কক (15821 [716]0. )-__রেটিনার ম্যাকিউল। লিউট- 
যাতে প্রার সম্পূর্ণ দৃষ্টিশক্তি থাকিতে পারে ; অথচ তদ্বহিংস্থ রেটিনার কার্য 
একবারে বিলুপ্ত হইতেও পারে। এই নিমিত্ত দৃ্িক্ষেত্রের পরিমাণ অর্থাৎ 
রেটিনার যে ভাগ আলোক গ্রহণ করিতে পারে, তাহ! নির্ণয় করা সর্বতো- 
ভাবে প্রয়োজনীয়। 

নিম্নলিখিত প্রকারে দ্টিক্ষেত্রের সীম! নির্ণয় করিতে পারা যায়। একথাঁনি 
কুষ্ণবর্ণ বোর্ড হইতে বা নীল টিন্থ কিম্বা অন্ত কাগজাবৃত একখান! ফেম্‌ হইতে 
১ ফুটু স্তরে, রোনীকে উপবিষ্ট করাইয়!, একখানি থড়ী বা পেন্সিল্‌ ছার! 
উক্ত বোর্ডের ঠিক মধ্যস্থলে ঢের! + চিহ্বাঙ্কিত করিয়া, তাহার এক চক্ষু 
মুদিত করত;. অপর চক্ষুদ্বারা তদর্শনে দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিতে আদেশ করিতে 
হয়। পরে উক্ত খড়ীথানি ক্রমশঃ বোর্ডের নিয়, উর্ধ, দক্ষিণ ও বাম দিকে 
সমতলভাবে চালিত করিয়া, রোগীর দৃষ্টি-সীমা' অঙ্কিত করিলে, তাহাই 
ৃষ্টিক্ষেত্রের পরিমাণ-সীমা । ইহার মধ্যবর্তী বিন্দু বা স্থানগুলিও এইরূপে 
ির্শীত হইতে পারে, এবং এইরূপে বোর্ড বা কাগজোপরি. বাহুসীম! 


- * ক্ষেত্র অর্থাৎ স্থান, এন্থানে ০৮ অনুবাদ হেদ্ছু ক্ষেএ শব্দ বাহার কর 
শিাছে। ডি ৮ টির 





দ্বিতীয় পরিচ্ছে্গ। ৩৯ 


অঙ্কিত করিলে দর্শনোপযোগী স্থানের সীম! নির্দেশ কর! হয়। অপর চক্ষুও 
ধরূপে পরীক্ষিত হইতে পারে । * 

রোগীর এক চক্ষু সুদিত করিয়া, অপর চক্ষু দ্বারা পরীক্ষকের কোন চক্ষুতে 
দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিলেও উত্তমরূপে দৃষ্টিক্ষেত্র নিরূপিত হইতে পারে। 
খন রোগী এইরূপে দৃষ্টি নিয়োজিত রাখে, তখন পরীক্ষক তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রের 
উপর নানাদিকে নিজের একটী অঙ্গুলি চালিত করিয়া পরীক্ষাধীন চক্ষুর দর্শন 
মেরু হইতে কতদূর পর্যন্ত শ্রী অঙ্গুলি দে দেখিতে পায়, তাহা নির্ণন্ন 
করিতে পারেন; অতএব ইহা সহজেই উপলব্ধি হইতেছে যে, ম্যাকিউল! 
লিউটিয়ার বহিদ্দেশস্থ রেটিনার কোন অংশ যদি কার্ধ্যাঙ্ষম হয়, তবে 
দৃ্টিক্ষেত্রের সেই দিকে অঙ্গুলি আসিলে, রোগী তাহা দেখিতে পায় ন1। 

যদি রোগীর দৃষ্টি এতদূর বিনষ্ট হইয়া গিয়া থাকে, (যেরূপ দৃষ্টিরোধক 
অক্ষিদর্পণ-দ্বার ঘটিয়! থাকে ) যে নে প্রদশিত অঙ্গুলির সংখ্যাও নির্ণয় করিতে 
পারে না, এমত স্থলেও দৃষ্টিক্ষেত্র নিরূপণ কর! শ্রেয়ঃ। ইহ! এইব্ূপে 
নির্ণীত হয়, রোগী এক চক্ষু মুদিত করিয়া অপর চক্ষু দ্বারা কোন একটী 
উজ্জ্বল বিন্দুর প্রতি দৃষ্টি নিয়োজিত করিবে; এবং সেই সময়ে একখানি 
কুদ্র-দর্পণ-সাহায্যে অক্ষ্যুপরি ল্যাম্পের আলো নিক্ষিপ্ত করিতে হইবে । এ 
সুকুরের অবস্থান পরিবন্তন করিয়া সেই আলোককে সকল দিকেই ভ্রামিত 
করিলে, রেটিনার পুর্ণ পরিমাণে আলোক অনুভব করিবার শক্তি পরীক্ষিত 
হইবে। যদি সেসকল দিকেই আলোকান্ুভব করিতে পারে, তাহ! হইলে 
রেটিনার কোন স্থান ষে ছিন্ন হয় নাই, তাহ! বুঝিতে পারা যায়। 


অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র-- (7176 07017078177950016 ). 


চক্ষুকে আলোকিত করিবার বিষয় ।__-আমর! অক্ষিবীক্ষণযন্ 
ব্যতিরেকে, কি দিমিত্ত চক্ষুর অভ্যন্তর দেখিতে পাই না, এবং কি নিয়মেই 


বা উক্ত যন্ত্র আমাদের অভিগ্রেত কার্ধ্য সাধনের সম্পূর্ণ উপযোগী হুইয়। 
থাকে; পরবর্তী ৮ম প্রতিক্তি দেখিলেই তদ্িষয় স্পষ্ট বোঁধগম্য হইবে । 
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8০ অক্ষিতত্ব। 


এই প্রতিকৃতিতে & পরীক্ষণীয় চক্ষু, £' দূরবিন্দুর দর্শনোপযোগী হইয়া, অবস্থিত 
আছে , এবং ঠিক এই চ' বিন্দুতে একটি দীপশিখা উদ্দীপ্ত রহিয়াছে, এব্দপ 
মনে করিতে হইবে । এক্ষণে, ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, 
আলোকময্ন পদার্থ হইতে কতকগুলি রশ্মি (101৮0276155) ক্রমশঃ 
বিকীণ হইয়া, 4 পরীক্ষণীয় চক্ষুর কণিয়াতে পতিত হইবে, এবং তথা হইতে 
চক্ষুর ডাইয়প-টি,ক মিডিয়া অর্থাৎ দৃষ্টিপথ দিয়া গমন করায়, বক্র (২০17০5) 
হইয়া, 4র রেটিনার উপর ০ বিন্দুতে মিলিত হইবে। এই সকল রশ্মির কতক. 
গুলি এর স্থানে মিশাইয়া (4১29০7০৭ ) যায়, আর কতকগুলি চক্ষুর ফাগ্ডাস্‌ 
বা তলদেশের বিধান দ্বার! প্রতিফলিত ( [২০97৩০৮০৫) হইয়া, যে পথ দিয়! 
যে প্রকারে চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ করিয়াছিল, সেই পথ দিয়! বহির্গত 
হয়। স্থৃতরাং তজ্জন্যই এ সকল রশ্মি যে বিন্দু হইতে বিকীর্ণ হইয়াছিল, 
ঠিক সেই ঢ বিন্দুতেই পুনযিলিত (7০০95590 ) হইবে । এই হেতু পরীক্ষকের 
চক্ষু চু বিন্দুতে না থাকিলে, উক্ত প্রতিফলিত কোন রশ্মিই সম্ভবতঃ 
পরীক্ষকের চক্ষুতে প্রবেশ করিতে পারে না। পরীক্ষকের চক্ষু 7 বিন্দুতে, 
কিম্বা 7* ভিন্ন অন্ত কোন বিন্দুতে থাকিলে, £ চক্ষুর কনীনিকা অন্ধকারমনর 
বোধ হয়। এক্ষণে, যদি দীপশিখার পরিবর্তে উক্ত [ বিন্দুতে একখানি 
মধ্য-ছিদ্র দর্পণ রাখা যায়, এবং অন্ত স্থান হইতে এঁ দর্পণে রশ্মি প্রতিফলিত 
করিয়া, 4. চক্ষুতে পাতিত করা যায়, তাহা হইলে উক্ত বশ্মিচয় 4 র রেটিনা 
হইতে প্রত্যাগত হইয়া, উক্ত দর্পণের ছিদ্র দিয়া, তৎপশ্চাদ্বত্ পরীক্ষকের 
চক্ষুতে প্রবেশ করিতে পারে । (৮ম প্রতিকৃতি দেখ )। 

অপিচ, উক্ত দীপশিখা যদি চু বিন্দু হইতে [বিন্দুতে আনীত হইত, এবং 
যদি রোগীর পরীক্ষণীয় চক্ষু উক্ত 4২ ৮ দূর পর্ধ্যস্ত দর্শনোপযোগী থাকিত, তবে 
৮ হইতে রূশ্মিচয়্ বিকীর্ণ হইয়া, & তে পতিত ও 4১ র দৃষ্টিপথে আসিয়া 
তির্্যকৃভাবে ভগ্রগতি হওতঃ, 0 বিন্দুর পশ্চান্ভাগে ) বিন্দুতে মিলিত হইতে 
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দ্িতীয় পরিচ্ছেদ । ৪১ 


পারিত; কিন্তু চক্ষুর ফাণ্ডান, দ্বারা প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইয়া, « হইতে ॥) পত্যন্ত 
সমুবায় গানকে র্তাকারে আলোকময় করে । কিন্তু / চক্ষু, দুর্পবিন্দু 7 দশ- 
নোপযোগী * 1 শিন্দু দশনোপযোগী নতে 
এই নিখিন্ উক্ত ৫ 0 বুভ্তের যে বিন্দু হইতে ৮ম গ্রতিকৃতি। 
হক না কেন, রশ্মি প্রতিফলিত তউয়া, & 
চক্ষু হইতে বহির্গত হও ত5, /৬ 17 দূরে রর 
পুনমিলিত হম্ম। অপরজ্ত, ঘে সকল রশ্মি 
? কম্ধা / াপন্দু হইতে প্রতিফলিত হর. 
তাহারা « 9 % বিন্দু হইতে 4 অক্ষিদর্পণের 
(00196620 ০০71৮) দশনকেন্দ্র সম বিদ্দুর 
মধ্য দিয় পরিধাদ্ধিত রেখাঁয় অবস্ঠিত ৮ ও % 
দিকে যথাক্রমে বিল্দুম্ুথ হয় । এক্ষণে এই 
রূপ অবস্থায় ঘি পরাক্ষকের চক্ষ্ম 1” বিন্দুতে 
থাকে, তবে 4 র নেটিনা হইতে কতকগুলি 
রশ্মি উহাতে আসিতে পারে ; সুতরাং তদ্দার। 
তিনি কোন দর্পণের সাহাধা ব্যতিরেকেও 
উক্ত রেটিনাকে আলোকিত দেখিতে পাঁন। 
এই সকল বিষয় বোধগম্য হইলে, অক্ষি- 
বীক্ষণ যন্্ কি প্রণালীতে চক্ষৃুকে আলোকি ত 
করে, তাহা! সহজেই প্রতীয়মান হইবে । 
বাস্তবিক এই যন্ত্র এফ খানি দর্পণ মাত্র। 
উঠা এরূপে নিশ্মিত হইয়াছে যে, পরীক্ষকের 
চক্ষু ঠিক উক্ত দীপ-শিখার স্থানে অবস্ভিত 
হইতে পারে । ৮ম প্রতিকৃতিতে এই বিষয় 
স্পষ্ট প্রদর্শিত হইয়াছে । চক্ষুর মধ্যে আলোক 
প্রবিষ্ট হইলে, ষে পথে উহার গতি বক্র হইয়া 
ষায়, কেবল সেই পথ 17২90770075 086019) দ্বারাই চক্ষর অভ্যন্তরস্থ গভীর 
নিন্মাণ সকল দেখিতে পাওয়া ঘায় বলিয়া, এরূপ অংশ সকলের প্রতিমৃত্থি 


সঙ 





৪২. 


(17788০) তথায় কি প্রকারে সংঘটিত হয়, এস্থলে তদর্ণনা সমধিক প্রয়োজন 


বোধ হইতেছে । 


৯ম প্রতিক্ূতি ৷ 





প্রতিমুর্তি-গঠন ।-_ 
(10077721707 01177220) 
-অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা চক্ষু 
পরীক্ষা করিবার ছুইটি প্রণাণী 
আছে; সাক্ষাৎ ও পরম্পরায় ; 
প্রথম প্রণালী দ্বারা উদ্ধশিরঃ 
প্রকৃত মুক্তি (চ76০৮ 758] 
17286)ও দ্বিতীয় প্রণালী দ্বার! 
অধঃশির£ শৃন্তমুত্তি (171৮0০6৫ 
০22] 17286 ) দৃষ্ট হয়। 

১মতঃ। প্রথম প্রণালী, 
৯ম প্রতিরুতি দর্শন করিলে 
স্পষ্ট বোধগম্য হইতে পারে। 
উহাতে & ও 0 বিন্দুদ্ধয় যথা- 
ক্রমে পরীক্ষক ও রোগীর চক্ষু । 
॥৮ আলোকোত্পত্তি-স্থান। 
হইতে কোণের আকার ৫ 6 
রশ্মি, (0906 01 1855) [, 
উভয়-দিক্‌-ন্যুজ দর্পণে পতিত 
হইতেছে । এই [, দর্পণ, চু 
এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 5 এর 
মস্যণ পৃষ্ঠদেশ ০, এতছুভয়ের 
মধ্যে সংস্থাপিত। অপিচ, 


দ্বিতীয্ পরিচ্ছেদ । ৪৩ 


হইতে উত্থিত বিকীর্ণ রশ্মিগুলি, 7, লেন্সের দ্বারা দর্পণোপরি (যাহ! দর্শকের 
১ৎম প্রতিকৃতি । 


চক্ষুর পশ্চাতে কন্কেত. মিরারের 
কার্ধ্য করির়। থাকে) মিলিত হয়, এবং 
তথায় এরূপে প্রতিফলিত হয়, যে, 
বোধ হয়, যেন এই রশ্মি সকল চিক্‌ 
০ হইতে আসিতেছে, ও £ বিন্দুর 
দিকে পরস্পর মিলিত হইতেছে । এই 
সকল প্রতিফলিত রশ্মি-রেখার কতক 
গুলি,অর্থাৎ যে গুলি. /ও//র মধ্যে 
অবস্থিত, তাহারা 8 চক্ষু দৃষ্টিপথে 
পতিত ও তথায় বক্রগতি হইয়া, চক্ষুর 
অভ্যন্তরস্থ 0 বিন্দুতে মিলিত হয়ও 
এবং তথ হইতে পুনব্বার বিকীর্ণ হইয়! 
[১ চক্ষুর রেটিনাতে একটি আলোক 
বৃত্তের উৎপত্তি করে। যদি এই বৃত্তের 
মধ্যে কোন দুইটি বিন্দু লওয়া যায়,যথা 
৫ ও ৪, তাহা হইলে তথ! হইতে প্রতি- 
ফলিত রশ্মি অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের মধ্য-ছিদ্র 
% % দিয়া চক্ষুর অভ্যান্তরে প্রবেশ 
করতঃ /৯ র রেটিনাক় যথাক্রমে ও 
8 বিন্দুতে একত্র মিলিত হয়। 
এইরূপে পরীক্ষক, 3 র পশ্চাছ্ছীগে, « 
৪ র একটি উদ্ধশিরঃ, বৃহত্তর প্রতিমৃত্তি 
০৮৪ দর্শন করিয়া থাকেন । * 

২য়তঃ। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! 
পরম্পরায়, (170160) প্রণালীতে 
কিরূপে চক্ষু পরীক্ষা করিতে হয়, নিষ্বে 
তাহা লিখিত হইতেছে । 





৪৪ অক্ষিতত্ব। 


ইহাতে একখানি হ্থার্জ কাচের লেন্স, রোগীর চক্ষুর সন্মথে ধরিতে 
হয়। ১০ম প্রতিকৃতিতে, 4 পরীক্ষকের চক্ষু, 8 রোগীর চক্ষু, ঢু 
আলোকের উৎপত্তি-স্থান, এবং [, একথানি ন্যুকজ কাচের লেন্স । এই 
1,হইতে কোন বিনুম্মুখ কোণাকার রশ্মি ১ দর্পণে পাতিত করিলে, উহা! 
9 র উপরিভাগ ০% হইতে প্রতিফলিত হইয়া, পরস্পর 0 বিন্দুতে 
মিলিত হইতে পারিত। কিত্ব 1: আর একথানি ম্রা্জ লেন্স, (0160৫ 
1০15) রোগীর চক্ষুর সন্মুখে রাখাতে, উহা! নিকটবর্তী £ বিন্দুতে একত্র 
মিলিত হর ; এবং তথা হইতে তাহার! পরস্পরকে কর্তন করিয়া বিকীর্ণ হয়, 
ও পরিশেষে 1) র কর্ণিয়া ৪/ তে পতিত হয়। এই সকল রশ্মির 
যেগুলি কনীনিকার 71; পথে প্রবিষ্ট হয়, তাহা চক্ষুর অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করতঃ, কিয়ৎ পরিমাণে বিন্দুনুখ হইয়, রেটিনার উপরিভাগে % 
% আলোকবু্ উৎপন্ন করে! এই % % বুত্তের কোন ঢই বিন্দু ৫ও ৪ 
হইতে রশ্মি প্রতিফলিত হইয়া, 7 চক্ষুর দর্শনানুরূপ স্ভিতি অনুসারে, সমান্তরাল 
বা ঈষৎ বিন্দুনুখভাবে বহির্গত হইয়া যায় ; পরে 1.” শ্যজ দর্পণে উহার গতি 
তির্ধযাগ্ভাবে বক্র হইয়া, বথাত্রমে ৫ ও ৪বিন্দুতে মিলিত হয়। এই ও 
৪ বিন্দুর দূরতা, 1 মুকুরের প্রধান কেন্দ্র 1 (7770191 19085) 
হইতে রেটিনার দূরতার সমান । এইরূপে উক্ত « ৪ র একটি (1২6৪1, 10৮01 
৮৩৭, 800 105200176৭ 29৩ ) প্রকৃত, অধ্যশিরঃ, বুহত্তর মৃত্তি ৫8” 
ংস্থাপিত হইবে । পবাক্ষক এই মৃত্তি ১২ কিন্বা ১৪ উষ্ণ, দূরে স্পষ্ট দেখিতে 
পান। ৮ হইতে বিকীণ রশ্মি, পরীক্ষকের রেটিনায় ৫৮ বিন্দুতে, এবং 8 
হইতে বিকীণ রশ্মি, তথায় ৪ বিন্দুতে যথাক্রমে আসিয়া মিলিত হয়। 
ব্যতিরেকী উপায় অবলম্বনে পরীক্ষাধীন চক্ষু হইতে প্রায় ১৪ ইঞ্চ দূরে 
ফাগ্ডাসের স্পষ্ট অধঃশিরঃ মুর্তি দেখিতে পাওয়! যায়। যদি কনীনিকা 
বিস্ফারিত হয়, তাহ! হইলে দুষ্টি-মাত্রেই আমর! অপ-টিক্‌ ডিস্ক, (০0100 015০ ) 
ও তৎচতুষ্পার্শবর্তী গঠন সমুদায় দেখিতে পাই । এই জন্যই বাতিরেকী 
উপায় অতিশয় কার্যকারী. উহা দ্বারা ফাগ্ডাসের সাধারণ দৃশ্য দর্শন করিয়া 
উহ্াব মস্বাভাবিকতা সহজেই উপলব্ধি করিতে পারা যায়। 
চক্ষুর ফাঞাসের প্রকু্চ কিনা সন্দেহজনক অবশ্তা-পধিবপ্তন-বিষয় পৰীক্ষা 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৪৫ 


করিবার সাক্ষাৎ উপায়, ব্যতিরেকী উপায় অপেক্ষা, আমাদিগকে অধিকতর 
সক্ষম করে। এই প্রণালী দ্বার! স্বাভাবিক (67006001910) চক্ষকে ৩।৪ ইঞ্চ 
দুরে দেখিলে, ফাগাসের কোন নি্দি্ট অংশে উদ্ধ'শিরঃ, বৃহত্তর মৃত্তি অব- 
লোকিত হয়। প্র মূত্তি কথন কখন এত বৃহত্তর হয় যে, কনীনিকার দৃষ্টিক্ষেত্রে 
প্যাপিলাকে সম্পূর্ণরূপে দেখিতে পাওয়! যায় না; এবং কখন কখন এরূপও 
হইতে পারে যে, কেবল একটা রক্তপ্রণালীর মূলভাগ উহাকে পূর্ণ করিতে 
পর্যাপ্ত হয় । (01০7০) নিকাটদৃষ্টি চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের মুকুরের পশ্চান্তাগে এরূপ শক্তিশালী একটী কন্কেভ, লেন্স, (০০7)০৪৮৪ 
1০08) রাখা আবশ্যক, যন্্বারা আমর ফাগ্ডাসের উদ্ধশিরঃ স্পষ্টমৃর্তি দেখিতে 
পাই। ভিটি,য়াস (৬1৮6০৪5) কিম্বা! লেন্সের অস্থচ্ছত| এবং রেটিনার সংযোগ- 
বিহীনতা নির্ণয় করিতে এ উপায় অত্যন্ত কার্ধ্যকারী হয় । পরিশেষে সাক্ষাৎ 
উপায় অবলম্বনে তিধ্যগন্ৃষ্টি (7502০0107) নির্দেশ করিতে অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্র ব্যবহৃত হইতে পারে । হাইপারমেট্রোপিয়া (8067776070019 ) এবং 
আলোকরশ্মির বক্রগতিজনিত অন্তান্ত রোগের বিষয় বর্ণনা-কালে আমর! 
এই বিষয়ের পুনরুল্লেখ করিব । 

অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের বিষয় |-__-সচরাঁচর ব্যবহারের নিমিত্ত, 
নিউইয়র্কের ডাক্তার লরিং সাহেবের আবিক্কৃত অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র অন্যান্ত 
যন্থাপেক্ষা অধিকতর অন্ুমোদনীয়। কিন্তু উহার মূল্য ৭ পাউও, এই জন্ত 
উহার ব্যবহার-সন্বন্ধে গুরুতর আপত্তি হইতে পারে । ১৯৫ নং গ্রেট পোর্ট- 
প্যাণ্ড ট্রাটের (0762 7011270 565০) পিকার্ড এবং কারি কোম্পানী 
(71027 800 0906), ডাঃ ম্যাকৃনামারা সাহেবের অনুরোধে, লরিং সাহেবের 
যন্ত্রের এর্নপ পরিবর্তন করিয়াছেন, যে,তিনি তাহাদের ওয়েট মিনিষ্টার (৬/০১৫- 
0110505) নামক অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র * ব্যবহার করিতে অনুমোদন করিতে 
পারেন। কিন্তু কুপারের (০০165), পারভেসের (1:56519 ) এবং ডি 
ওয়েকারের (1) ৮৮০০০75) অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্, চক্ষুর ফাগ্ডাস্‌ (1877085 ) 


* 2010 $65077178210101117101096000 1099 106 081019560 001) [65515 
15210 770 001600, 101 076 5977 0120 2710 5, 


৪৬ অক্ষিততব। 


পরীক্ষা করিবার এবং কি প্রকারের ও কি পরিমাণে রিফ্যাকৃসনে (16080. 
01) ভ্রম বর্তমান আছে, তাহা স্থির করিবার পক্ষে অত্যন্ত উপযোগী । 

এইরূপে অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র মনোনীত করিয়া, কিরূপ আলোক ব্যবহার 
করিলে পরীক্ষার স্থবিধা ও উপযোগী হয়, এক্ষণে তদনুসন্ধান কর! কর্তব্য । 

গ্যাসের আলোকের স্থবিধ! হইলে, উহ! চক্ষু-পরীক্ষার পক্ষে সর্বাপেক্ষা 
উত্তম। কিন্তু, অনেক স্থলে এই আলোক সুবিধামত পাওয়া যায় নাঃ 
সুতরাং তত্বৎস্থলে কারোসিন্‌ তৈলের আলোক (1270) বাবহার করিলে 
অনেক স্থুবিধা হয়। ইহার আলোক অততযান্তম ) শিখা স্থির, শ্বেতবর্ণ ও 
পরিষ্কার ; এবং ইহার বন্তিকাঁও কাটিতে হয় ন1। 

অক্িবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলেই যে, ফ্যাট্রোপাইন্‌ 
(/5৮.০7106 ) বাবহার করিয়া, কনীনিক। প্রসারিত করিতে হয়, এমত নহে। 
কোন প্রকার কনীনিকা-প্রসারক ওঁষধ বাবহার না করিলেও, ফাগডাসের 
এক প্রকার সাধারণ জ্ঞানলাভ করিতে পার! যায়। বস্ততঃ কিয়ৎকাল 
অভ্যাসের পর রোগী যে তাবেই উপবিষ্ট থাকুক না কেন, ও যেরূপ 
আলোকেই চক্ষু আলোকিত হউক ন! কেন, পরীক্ষক অতি সহজেই চক্ষুর 
ফাগান্‌ দেখিতে পারেন। কিন্তু নব্য চিকিৎসকের পক্ষে উহা! স্থকঠিন; এই 
জন্য নিম্নলিখিত উপদেশের প্রতি তাহাদের মনোযোগী হওয়! কর্তৃব্য। রোগীর 
চক্ষু দূরদর্শনোপদুযাগী করিবার নিমিত্ত, তাহাকে সম্মুখবন্তী গৃহপ্রাচীরে কোন 
নিদ্দিষ্ট বিন্দুর প্রতি একদৃষ্টিতে অবলোকন করিতে বলিবে। সে একটি 
চক্ষু মুদিত করিলে, অন্য চক্ষুর কনীনিকা যথেষ্ট প্রসারিত হইয়া অক্ষিবীক্ষণ- 
যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষোপযোগী হয়; স্ুন্দরদ্ূপে পরীক্ষা করিতে হইলে, 
জিলেটাইন্ডিস্ক, কিম্বা হোমাট্রোপিন্‌ (17077900010 ) সলিউশন্‌ প্রস্তত 
করতঃ পরীক্ষণীয় চক্ষুতে প্রদান কর। বিধেয় । 

পাঠকদ্িগকে ইহা স্মরণ করিয়া দেওয়া উচিত যে, যে স্থলে এক চক্ষু পীড়িত 
হয় ও উহার অস্্াভাবিক অবস্থা স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয়, সে স্থল 
ভিন্ন অন্ান্ত স্থলে, উভয় চক্ষু পরস্পর তুলনা না করিয়া, পরীক্ষা-সিদ্ধ রোগ- 
নির্ণয়সন্বন্ধে মত প্রকাশ করা কদাচ বৈধ নহে। উত্তমরূপে পরীক্ষা না করিয়া 
মত প্রকীশ করা ও দ্বিতীয়বার পরীক্ষা করিয়! মত পরিবর্তন কর, চিকিৎ- 
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সকের প্রতিপত্তি ও শিক্ষা-নৈপুণ্যের অনেক ব্যাঘাত জন্মাইতে পারে । তাহার 
প্রতি রোগীর ভক্তি কমিয়! যায় । অতএব পরীক্ষা করিয়! চক্ষুর যে অবস্থা 
দেখা যায়, তাহ! একথানি নোট-বহিতে লিখিয়া রাখা উচিত। ইহাতে 
আমাদের স্মরণশক্তি বিলক্ষণ উদূত থাকে; এবং এই পরীক্ষার্থী ব্যাক্তি 
পুনরাগত হইলে, রোগের হ্বাস-বৃদ্ধি বুঝিতে পারা যায়। 

প্রকৃত অধ?শিরঃ মুর্তির (46/542 2%527/52 2772) পরীক্ষা | 
রোগীর ও পরীক্ষকের চক্ষু, এবং আলোকের উত্পত্তি-স্থান, এক সমতলে থাক! 
উচিত। আর রোগীর কর্ণের কিয়ৎ পশ্চাতে উক্ত দীপ সংস্থাপিত রাখা! 
আবশ্তক। রোগীকে তাহার পরীক্ষাধীন চক্ষু একদৃষ্টিতে স্থির করতঃ অভ্য- 
স্তর দিকে ঈষৎ পরিচালিত করিতে বলিবে, কারণ তাহা! হইলে অপথ্যাল্‌- 
মস্কোপের (91651705007) আলোক-রশ্মি অপ্টিক্‌ ডিস্কের (০0০ ০15০) 
উপর ঠিক সরলভাবে পতিত হইবে। 

পরীক্ষকের যে চক্ষুতে স্ুবিধ! হয়, তিনি সেই চক্ষুতেই অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রে 
দৃপ্ত-ছিদ্র নিয়োজিত করিতে পারেন। জঅক্ষিবীক্ষণের প্রান্তদেশ তাহার 
জ্রদেশ স্পর্শ করিবে, তাহাতে তাহার মস্তক নড়িলে অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রও 
নড়িবে। পরীক্ষক রোগীর চক্ষুর সম্মুখে একখানি দর্পণি, অঙ্গুষ্ঠ ও তর্জনী 
দ্বারা, তির্য্যগৃভাবে ধরিবেন,। আর তাহার অনামিকা ও মধ্যম! 
রোগীর ললাটদেশ স্পর্শ করিয়া থাকিবে । ইহাতে, উক্ত দর্পণ যত দূরে 
রাখিলে বেটিনায় সুন্দর ও স্পষ্ট প্রতিমুত্তি পাওয়া যাক, উহাকে তত দূরে 
লইয়! যাইতে পারেন; এবং রোগীর চক্ষু নড়িলে, তিনিও উক্ত দর্পণ নড়াইতে 
পারেন। 

ধর যন্ত্রের নব্য ব্যবহারকারীগণ রোগীর কর্ণিয়া হইতে প্রতিফলিত অক্ষি- 
বীক্ষণ-ন্ত্রের মৃত্তি দেখিয়া! বিরক্ত হইতে পারেন। কর্ণিয়ার উপরিভাগে 
উজ্জল দর্পণের মূর্তি দেখ! যায়; এবং তদ্বার1 উহার পশ্চাদ্র্তী রেটিনার 
কোন অংশই দৃষ্টিগোচর হয় না। রোগীর চক্ষুর নিকটস্থ দর্গণকে দক্ষিণে 
বা বামে কিঞ্চিৎ ঘুরাইলেই, এই প্রতিফলিত মুত্তি তিরোহিত হইয়! যায়, 
সুতরাং সেই সময়ে রেটিনার প্রতিমুস্তি স্পষ্ট দৃষ্ট হইতে পারে । 


অপ্রকৃত উদ্ধশিরঃ মূর্তির (72742 22 2%2০)পরীক্ষা | 


৪৮ অক্ষিতহ। 


পূর্বেই বলা গিয়াছে, যে, এইরূপ পরীক্ষায় কোন প্রকার দর্পণের আবশ্তকতা 
নাই । পরীক্ষককে রোগীর চক্ষুর অতি সন্নিকটে যাইতে হয়; এবং যে 
চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইবে, সেই চক্ষুর দিকে আলোক সংস্থাপিত করিতে 
হয়। দক্ষিণ চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, পরীক্ষক রোগীর দক্ষিণে উপবেশন 
করিবেন, তাহাতে তাহার চক্ষু রোগীর চক্ষুর সম্মুখীন হইবে। বামচক্ষু পরীক্ষ। 
করিতে হইলে তীহাকে বামদ্দিকে উপবেশন করিতে হইবে। ওয়েষ্টমিনিষ্টার 
নামক অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রে দর্পণ যেরূপে অবস্থাপিত আছে, তাহ! সাক্ষাৎ উপায়ে 
চক্ষু পরীক্ষার পক্ষে বিশেষ উপকারী । শিক্ষার্থীরা, এই প্রণালী অপেক্ষা 
পূর্ববর্তী প্রকৃত অধঃশিরঃ মুক্তি পরীক্ষা-প্রণালী দ্বারা, চক্ষুর ফাগডাসের আকার 
নির্ণয় করিতে অধিক সুবিধা বোধ করেন। কিন্তু ইহাতে, পূর্বপ্রণালী অপেক্ষা 
চক্ষুর ফাগাসের অধিকণ*বৃহস্তর প্রতিকৃতি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়; স্থতরাং 
উহাকে অনভ্রান্তরূপে পরীক্ষা করা যাইতে পারে । সকল স্থলেই উক্ত যন্ত্র বার! 
পরীক্ষা! করিতে হইলে, উভয়বিধ উপায়ে পরীক্ষা করাই শ্রেয়ঃ। 

পার্খবর্তী স্থান হইতে আলোক প্রতিফলিত করিয়া! 
(22/%42 72479 ০/ 27/,/0/207%), বা আলোক পার্খে 


রাখিয়। (137 £74577271/০4 4122), চক্ষু পরাক্ষা করিবার রীতি। 
রোগী ও পরাক্ষক পরস্পরেব সম্মুখে বসিবেন। রোগীর পরীক্ষণীয় চক্ষুর 
পার্খদিকে ও কিঞ্চিৎ অন্তরে, দীপ রাখিলে, একথানি ন্যুজ লেন্স, ছার! 
উহার আলোক পরীক্ষণীয় চক্ষুতে একত্র সমবেত হইতে পারে। চক্ষু 
এইরূপে আলোকিত হইলে, একখানি স্থ্যজ দর্পণ পরীক্ষণীয় চক্ষুর সম্মুখে 
ধরিয়া, সেই চক্ষুর লেন্স আইরিস্‌ অথব। কর্ণিয়ার সকল অংশই বদ্ধিত করিয়! 
তিনি দেখিতে পারেন। 

এইরূপ পরাক্ষা দ্বারা, কোন বাহ পদার্থ চক্ষুর সম্মুখ বর্তীঁ চেম্বারে (40167107 
27096) নিহিত থাকিলে, পরীক্ষক তাহা অনায়াসেই নির্ণয় করিতে 
পারেন। বিশেষতঃ, অস্বাভাবিক পর্দা (৮৪15 10617107216 ) দ্বারা 
সাইনেকিয়। উৎপন্ন অথবা কনীনিকার দ্বার রুদ্ধ (0০০145107) হইলে, তিনি 
তাহাও পরিজ্ঞাত হইতে পারেন । অপিচ, নেবিউলি (1৩১12) বা শ্বেত কলঙ্ক, 
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বাহ! আগাদের স্বাভাবিক চক্ষৃঘধার! অনুভূত হইতে পারে নাঁ, তাহাও এরূপ 
স্পট নির্ণীত হয়। বাস্তবিক, লেম্দে এবং তৎসন্মুখস্থ নিম্মাণ সকলে 
অস্বাভাবিক পরিবর্তন ঘটিলে, তাহা শেষোক্ত প্রণালী দ্বারা অত্যুত্তমরূপে 
পরীক্ষিত হয় । 


অঞ্ষিবীক্ষণযন্ত্র সাহায্যে স্থৃস্থ চক্ষুর আকৃতি দর্শন । 


ফাঁগডাসের অর্থাৎ চক্ষুর তলদেশের বর্ণ। কনীনিকার মধ্য 
দিয়া বুত্তের রেটিনা যতদুর দেখা যায় অথাৎ যাহাকে ফাগ্ডাদ্‌ অকিউলি 
((870এ৯ ০0511) বলা যায়, তাহার বর্ণ, শ্বেতকায় লোকদিগের মধ্যে এক 
প্রকার, আর কৃষ্চবর্ণ মন্ুষ্যপ্িগের মধ্যে অন্তপ্রকার। কুষ্বণ মনুষ্যের 
কোরইডের ঘটুকোণ কোষ সকল ঘোর কটা বা ক্কঞ্চবণণ হওয়ায়, তথায় 
আলোক পতিত হইয়। প্রতিফপিত হয়, সুতরাং তাহাদের পশ্চাৎস্থিত এক্ত- 
পরিচালক নাড়ী পরিপূণ গঠনকে অন্ধকারময় করে; এই জন্ত তাহাদের 
চক্ষুর ফাগাস্‌ ঈষৎ কটাভাধুক্ত ধূসরবর্ণ দেখায় । কিন্তু শ্বেতকায় লোক- 
দিগের কোরইডের রক্তপ্রবাহক নাড়ী জাল হইতে আলোক প্রতিফলিত হয়, 
স্থতরাং তাহাদের ফাগ্ডাসের বণ রঞ্রিম কমলা লেবুর বণের গায় বোধ হয়। 

অপ্টিক্‌ ডিক্ক বা অপ্টিক্‌ প্যাপিলা (070৩ 07910 ৫150 ০7 
[১20)119) -যাহাকে অপ্টিক ডিস্ক, খা অপ্টি+. প্যাপিলা কহে, তাহ! চক্ষুর 
মেক্ুদণ্ডের ১৯ ইঞ্চ অভ্যন্তরদিকে অবস্থিত। ইভাই দর্শনক্্াধুর শেষ 
সীমা ; এবং এই স্থান হইতে উহা প্রশস্ত হইয়া, রেটিনা নাম প্রাপ্ত হয়। 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিবার সময়, প্রথমে এই স্থানই শ্বভাবতঃ 
দর্শকের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। সুস্থ প্যাপিল! বৃত্তাকার « কিন্তু ব্যক্তিভেদে 
কখন কথন ইহার ব্যতিক্রম দেখিতে পাওয়া বায়। কখন কখন উহ্থাকে 
উদ্ধাধোভাবে আয়ত হইতে দেখ! গিয়া থাকে । কিন্তু, ব্যাধির অভাবে উহা 
কখনই এক পার্থ হইতে অপর পার্শ্ব পর্যন্ত আরত হয় না। আর, যে কাচখণ্ড 
দ্বারা উদ্ধাকে দেখা যায়, তাগার আক্কৃি বর্ধনের ক্ষমতাগ্সাক্েিহার আকার 
ক্ষ না বুহত্তর বলিয়। বোধ হয়। উহার বর্ণ ও নানা প্রকার, হয়। 

উদ্ধার বাস্প্রদেশ শ্বেত আভাষুক্ত বা ঘোর গোলাপী বর্ণবিশিষ্ট। 
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যাহা হউক, মপ্টিক্‌ ডিস্কের এই বর্ণ, ল্যামিন। ক্রিক্রোসার উজ্জল শ্বেতবর্ণ 
ব্যাগুস্‌ (27৫৯) এবং অপ্টিক, প্যাপিলা-নিষ্ীণক নার্ভ, টিউবিউলস্‌ হইতে 
আলোক প্রতিফলিত হইয়া, উৎপন্ন হয়। রেটিনার রক্তপ্রবাহক নাড়ীগুলির 
বহির্গমন-গ্থানে এ শ্বেতবর্ণ অত্যন্ত উজ্জল; এবং সময়ে সময়ে উহাতে 
একটা ক্ষুদ্র গর্ভ দেখা যায়। ডিস্কের আভান্তরিক অর্ধভাগ, বাহ্যাদ্ধ ভাগ 
অপেক্ষা অধিকতর লাল; কারণ, উহা রক্তপ্রবাহক নাড়ী ও ন্সাযুগুচ্ছ- 
ঘা] ঘনাচ্ছাদিত, এবং তন্গিযিত্ই এই স্থানে ল্যামিনা ক্রিব্রোসার 
(1210]0থ 070:0৯০ ) সুত্রসমূহ হইতে আলোক প্রতিফলিত হয় না। 
সপ্ত চক্ষুর অপ্টিকৃ ডিস্কের বিভিন্নরূপ বর্ণদৃশ্ত পরিজ্ঞাত হওয়! অত্যাবশ্যক ১ 
নতুবা এই বিভিন্ন অবস্থা, রোগের চিহ্ন বলিয়া! ভ্রম হইতে পারে। সকল 
নুগ্থ চক্ষুরই অপ্টিক, ডিস্বের বাহাদেশ ঈষৎ ধুসর শ্বেতবর্ণ, কেন্তুস্থল 
নি ও ঈষৎ শুরুবর্ণ, এবং অন্তর্দেশ ঈষৎ গোলাপীবর্ণ। সময্কে সমস্ষে 
উহার ব্যতিক্রমও হইয়া থাকে; কিন্তু এরূপ অবস্থা অল্লাধিক পরিমাণে 
সকল স্বুস্থ চক্ষুতেই দেখিতে পাওয়। যায়। 

যে স্থলে ল্যামিন! ক্রিব্রোসা নিঃশেধিত হইয়াছে, ঠিক্‌ সেই স্থানেই এই 
স্নায়ু সংকীর্ণ হইয়াছে । কোরইডঅধ্যস্থ গ্রবেশঘার সঙ্কীর্ণ হওয়াতে, উহ! 
সূলস্বন্ধকে (ণৃঘ0) কিয়ৎ পরিমাণে চাপে, তজ্ন্ত সচরাচর উহার 
অপ.টিক্‌ প্যাপিলার ছুইটি সীমা দৃষ্ট হয়। 

অন্ন বা অধিক পরিমিত কৃষ্ণবর্ণ যে রেখা কোরইড.নির্মিত প্রাস্তভাগে 
অবস্থিত, তন্বার! স্নায়ু যে স্থানে কোরইডে প্রবেশ করিয়াছে, তাহার চতুঃসীমা 
জাত হওয়া যায়। তীর স্কেরোটিক্‌-প্রান্তভাগে যে উজ্জ্বলবৃত্ত বা অর্ধ- 
চন্ত্রা্কতি রেখা দেখ যায়, তন্বার1 স্কেররেটিকে ন্নাধুপ্রবেশদ্বার জানা যায়। 
ইহা স্ক্েরোটিকের স্ত্র-সমষ্টির বক্র-গতি দ্বারা উৎপন্ন হইয়াছে; ইহা, 
কোরইডের প্রাস্তভাগ, এবং যে স্ুননর ঈষৎ ধৃসরবর্ণ রেখা দ্বার! স্নায়ুর হুক্্মতম 
অংশ পর্য্স্ত জ্ঞাত হওয়া যায়, ও যাহাকে প্রকৃত ন্বাযুসীমা (17৩০- 
৮০71) )% কহে, এতছুভয়ের মধ্যে অবস্থিত। এই শেষোক্ত বুত, 
সুস্থাবস্থায়, তার্ৃশ স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া! যায় ন। কোরইডের প্রাস্তভাগ, 
বিশেষতঃ ডিস্কের বহিঃস্থ প্রাস্তভাগ, সমধিক সুস্পষ্ট দেখিতে পাওয়া ঘাষ। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৫১ 


এই প্রান্তভাগে কখন কখন সঞ্চিত বর্ণ দৃষ্ট হয়। কিন্তু, এই বর্ণ উক্ত অংশের 
ব্যাধি বশতঃ উৎপন্ন হইয়াছে, এরূপ বিবেচনা! কর! সম্পূর্ণ ভ্রম 

রেটিনার কৈল্দ্রিক আর্টারি এবং ভেইন্‌ অপ্টিক্‌ ডিস্কের মধ্যদিয়া চক্ষুতে 
প্রবেশ করিবার কোন নিদিষ্ট স্থান নাই। রক্তপ্রবাহক-নাড়ীগুলি সচরাচর 
প্যাপিলার ঈষৎ শুর্লবর্ণ ও নাভ্যাকার কেন্দ্রের মধ্য দিয়া প্রবেশ করে, এবং 
প্রবেশ করিবার পর দ্বি-পল্পবাকারে (10100197005 ) বিভক্ু হইয়া 
প্লেটিনার পরিধি পর্য্যস্ত শাখাজাল বিস্তার করে। কিন্তু এই স্থান ভিন্ন অন্য 
স্থানেও কৈক্দ্রিক আর্টারি ডিস্ককে বিদ্ধ করিতে পারে । সচরাচর, প্যাপিলার 
মধ্যস্থলে একটী ব! ছুইটা বৃহত্তর রক্ত-প্রবাহক-নাড়ীর শাখা দৃষ্ট হয়। অপরা- 
পর শাখাগুলি, হয়ত, ডিস্কের স্কেরর্যাল্‌ (5০1672] 1781817)) প্রান্ত" 
ভাগের নিকট পর্য্যন্ত উহার পরিধি-মধ্য দিয়া গমন কমর । 

আমরা যে কাঁচখণ্ড দ্বার! রক্তপ্রবাহক-নাড়ী দর্শন করিয়। থাকি, তাহার 
আকৃতি বৃহত্তর দেখাইৰার ক্ষমতানুসারে, & সকল নাড়ীর আয়তনও নানারূপ 
দেখায়। চক্ষু পরীক্ষা করিবার সামান্ত অভ্যাস থাকিলে, অতি অর্ক্ষণের 
মধ্যেই তদ্বিষয়ক বিশেষ পরিবর্তন জ্ঞাত হইতে সক্ষম হওয়া যার । আমরা 
সর্বদা রেটিনার রক্ত প্রবাহকনাড়ীগুলি শূন্য কি পুর্ণ আছে, তাহার বিবরণ 
পাঠ করি ; কিন্তু উহা! নির্ণয় কর! অতি সহজ নহে। 

রেটিনার আর্টারিগুলি উহার ভেইন্‌ সকল অপেক্ষা সরু, পাত.লা বর্ণের ও 
অধিকতর সরল; কিন্তু তেইন্‌ সমুদায় গাঢ়তর কৃষ্ণবর্ণ ও অধিকতর বক্রু। 
আর্টারিগুলির মধ্যস্থল স্বচ্ছ বলিয়া বোধ হয়? তাহার কারণ এই যে, 
আর্চারিগুলির মধ্যস্থল অপেক্ষাকৃত উন্নত, স্থতরাং তথায় পার্বতী স্থানাপেক্ষ! 
অধিক আলোক প্রতিফলিত হয়। 

বদি অত্যন্ত মনোযোগ সহকারে স্বাভাবিক চক্ষুর সুক্ষম-তেইন্গুলিকে 
পরীক্ষ। করা যায়, তাঁহ! হইলে আমর! উহাদের স্পন্দন অনুভব করিতে পারি। 
ইহা! বাতীত অক্ষিগোলকে মৃদু পীড়ন করিলেও উহা! স্পষ্ট অনুভূত হয়, কিন্ত 
অত্যাধিক পীড়ন করিলে, উক্ত স্পন্দন রছিত হইয়া যায়; এবং ভেইন্গুলির 
মধ্য দিয়া রক্ত-সঞ্চালনের পথ বন্ধ হওয়াতে উহারাও অদৃশ্য হইয়া যায়। 
সুস্থ চক্ষুতে আর্টারির স্পন্দন অনুভূত হয় না। কিন্তু অক্ষি গোলকে পীড়ন 


৫২ অক্ষিতত্ব। 


করিলে উহা অনুভূত হইতে পারে । এই স্পন্দন আবার চক্ষুর আভ্যস্তরিক, 
প্রতিচাপ সমবেত হইলে, আরও স্পষ্ট অনুভূত হইয়। থাকে । গ্রকোমা রোগ 
ইহার উদাহরণ-স্থল। 

এডগার এ ব্রাউন (17, 20587 4. 37০৬০) সাহেবের মতানুযারী 
রেটিনার ভেইন্‌ এবং আর্টাৰির বিভিন্ন দৃশ্তের প্রধান প্রধান পার্থক্য সমুদায় 
নিষ্ষে প্রদার্শত হইল £--* 


আটারি ভেইন 
ক্ুদ্রতর | | বৃহত্তর । 
উজ্জ্বল রক্রবর্ণ। অনুজ্জল রক্তবর্ণ । 
প্রানস্তভাগ এবং কৈল্রিক রেখা অতি বর্ণ সর্বত্র সমান । 
স্পষ্ট । 
সরল গতি বন্রগতি। 


ভেইন্‌ অমুদ্রায়ের উপরে অতিক্রম আর্টাবির নিয়ে অতিক্রম করে। 
করে। 
স্পন্দন অনুভব করা স্থুকঠিন। স্পন্দন সহজেই অনুভূত হয়। 
রেটিনা ।-___রেটিনা এন্ধপ একটা ম্বচ্ছ বিধান যে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
পরীক্ষাকালে উহা হইতে প্রতিফলিত অন্ন আলোক, কোরইডের উজ্জল 
লোহিত পম্চাৎদেশ হইতে প্রতিফলিত প্রচুর আলোক-রাশিমধ্যে বিলুপ্ত 
হইয়া যায়। কিন্তু ভারতবাসী ও অন্তান্ত কৃষ্ণবর্ণের জাতির রেটিনাকে স্পষ্ট 
দেখা যাইতে পারে; তাহাদের রেটিনা, কোরইডের ষটুকোণবিশিষ্ট কোষ 
গুলির উপর, ধূদরবর্ণের বেখাক্কিত (59160 ) স্তরের স্তায় দেখায়। উহা 
অপ্টিক্‌ ডিস্কের পরিধি হইতে বহিদ্দিকে অরাসেরেট! পর্যান্ত বিস্তৃত । 
অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র কিছু দিন ব্যবহার না করিলে, ম্যাকিউলা লিউটিয়া 
প্রথমে ধর! যার ন!। ইহা দৃষ্টি-মেরুতে স্থিত ) এবং ইহার অবস্থান জানিবার 
একমাত্র উপায় এই যে রেটিনার রক্ত-পরিচালক-নাড়ীগুলি ইহার কেবল 


5 পি. 93৮00 83০ 1006 00]1])81710900001 09৮ 05, ৪১513710500) ১0069010100 


616 19৬0119010০ 500 পলা [01010ন7ট 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৫৩ 


উদ্ধীধোদিকেই গিয়াছে, কিন্তু একটিও ইহাকে অতিক্রম করিয়া যায় নাই। 
উহ রেটিনাতে একটা সামান্ত নিয়স্থান বলিয়। বোধ হয়; উহা! ডিথ্বাকার 
সীমাবিশিষ্ট, এবং লালের আভাযুক্ত কটাবর্ণ, কিম্বা সময়ে দময়ে পীতাভ- 
অঙ্গুরীয়-পরিবেষ্টিত ক্ষুত্র লোহিত-চিহ্ন বলিয়া অনুভূত হয়। নুস্থ চক্ষুর 
ম্যাকিউলা (7720819 ) শতকরা কেবল ২৫ জন পরীক্ষার্থীর, অথবা ঘে 
সমুদায় রোগী হাসপাতালে আইসে, তাহাদের মধ্যে শতকরা ৪০ জনের 
ধরিতে পার! যায় । স্থানের অত্যধিক আলোক বোধ, আলোক প্রতি- 
ফলিত করিবার শক্তি, এবং চতুদ্দিকস্থ ফাণ্ডাসের সহিত দৃশ্তের সমতা প্রযুক্ত 
উহ্থাকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়। যায় না। 
কোরইড্‌ |__ কোরইডের ল্যামিনা ভিটি,য়ার পশ্চাতে উহার ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র রক্তপ্রবাহক-নাড়ী-সমূহের স্তর অবস্থিতি করে, এবং এই সকল স্তর ও 
স্কেরোটিকের মধ্যে, ভেনি ভটিকোসি এবং কোরইডের বৃহৎ শাখা-বিশিষ্ট 
রঞ্জিত কোষগুলি অবস্থিতি করে (৭ম চিত্র)। রক্তপ্রবাহক নাড়ীগুলি 
এইরূপে বিস্তস্ত থাকাতে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা-কালীন এই 
ফল হয় যে, (কোরইডের ষট কোণ কোষগুলি স্বচ্ছ থাকিলে,) আলোক, 
স্বচ্ছ আলোক-পথ দ্বার! চক্ষুতে প্রবেশ করিয়া, রেটিনার পশ্চাৎস্থিত কোর- 
ইডের স্থদ্্র কৈশিক স্তরের উপরে পতিত হয়, এবং যে আলোক তথা হইতে 
প্রতিফলিত হুইয়! দর্শকের চক্ষুতে পতিত হয়, তাহা কোন সুস্থকার় গৌরবর্ণ 
ইউরোপবানীর চক্ষুর পশ্চাৎদেশে সর্বজ্রসম লোহিতবর্ণ দেখায় । রফ্যাল্বাইনস্‌ 
(411795) ও যাহাদের কোরইডে অত্াল্লমাত্র বর্ণদায়ক পদার্থ থাকে, 
তাহাদের চক্ষুতে ভেনিভর্টিকোসির বৃহৎ বৃহৎ রক্তপ্রবাহক নাড়ী পধ্যস্তও 
দেখ যাইতে পারে । এখন ইহা! স্পট বুঝ! যাইতেছে যে, কোরইডের রক্ত- 
প্রবাহক নাড়ী ও বর্ণদায়ক পদার্থনম্বলিত স্তরগুলি স্কেরোটিকের অভ্যন্তর- 
দিকে অবস্থিতি করাতে, কোরইডের রক্তপ্রবাহক নাড়ী ও কৌম্িক বিধানের 
ক্ষয় না ঘটিলে, তাহ! অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা নয়ন-গোচর করা অসাধ্য। কোরইড্‌ 
ক্ষয় প্রাপ্ত হইলেই, তাহার ভিতর দিয়া চাকৃচিক্যশালী শ্বেতবর্ণের স্কেররো- 
টিকৃকে দেখা যায়। 
কর্ণিয়া, স্্যাকুয়াদ্‌, লেন্স এবং ভিটি যাস স্স্থ চঙ্ষুতে সম্পূর্ণ স্বচ্ছ থাকায়, 


৫৪ অক্ষিতত্ব। 


আলোক প্রতিফপিত করে ন1; এই জন্ভ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা 
কালীন উহার নয়নগোচর হয় না । 

ভিটিয়াস্‌ (1005০45 ) পরীক্ষা-কালীন, রোগীকে নান দিকে দৃষ্টি 
নিক্ষেপ করাইতে হইবে। এরূপ করিলে, ভিটিয়াসে কোন প্রকার অস্বচ্চত! 
থাকিণে, তাহা ইতন্ততঃ দ্রুত-গমন করিতে লক্ষিত হইবে; ভিটিয্াস্‌ এই 
অবস্থায় সাধারণতঃ তরল থাকে । ভিটয়াস্‌ লেন্দ, ও কর্ণিয় পরীক্ষা 
করিতে হইলে, সাক্ষাৎ পরীক্ষা-প্রণালী অবলম্বন কর! কর্তব্য। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
অক্ষিকোটরের রোগাবলি। 


অক্ষিকোটরের অপায় সকল ।--ভত্রত্য অস্থি সকলের রোগাবলি 1--কৌধিক বিধানের 
প্রদাহ ।--ক্মক্ষিকোটরের গ্রন্থি ও অর্ব,দ সকল।-_অক্ষিগোলকের 
স্থানচাতি।--অক্ষিগোলক নিষধাশন ।-_অশ্র-্গ্রস্থির রোগাবলি। 


অক্ষিকোটরের অপায় সকল--(1715755 ০1 07০ 07৮1 ). 


অস্থিপেষণ (0০709510705) ও অস্থিভঙ্গ (ঢ15060759) |-_ 
অক্ষিকোটরের বহিঃপ্রান্তে (9৮57 7৫89) পতন-জন্ত আঘাত লাগিলে, 
ব1 উহ কাহার মুষ্িদ্বারা আঘাতিত হইলে, সচরাচর চক্ষু কুষ্তবর্ণ (19৫ 
৩৫ ) হইয়া উঠে! কিন্তু কথন কখন দেখা গিয়াছে যে, এইরূপ আঘাত দ্বার! 
অর্ধিট্যাল্‌ প্লেইট্‌ (07৮91 [19:৩ ) ভগ্য হইয়া যায়। এরূপ স্থলে প্রায়শঃ 
অধিক পরিমাণে একিমোসিস্‌ হুয়, তাহ প্রথমে গোলকের কন্জাংক্টাইভার 
নিয়ে, ভৎপরে পল্পবের (81607 ) কন্জাংক্টইভার নিয়ে, এবং সর্বশেষে 
অক্ষিপুটের চর্দমমধ্যে প্রকাশ পায়। 

অক্ষিকোটরের বিদ্ধ ক্ষত ।__-(767605076 ০80009)-- 
অক্ষিকোটর বন্দুকের গুলি বা অন্ত কোন তীক্ষাগ্র বন্ত হবার আহত হইলে, 
উক্ত'বাহা-পদার্থ তজ্জনিত বিদ্বারণ-মধ্যে সন্নিবিষ্ট আছে কি না প্রথমে ইহ! 
নিরূপণ করা উচিত। প্রোব (7:0০) বা অঙ্গুলি দ্বারা উত্তর বিদারিত 


ভূতীয় পরিচ্ছেদ । ৫ 


স্থান পরীক্ষা! করিলে, এতদ্বিযয়ের উত্তম ,মীমাংস! হইতে পারে। যদি 
কোন বাহপদার্থ উহ্বাতে সন্গিবিষ্ট থাকে, তবে তাহা তৎক্ষণাৎ 
উদ্ধার করা বিধেষ্ধ । বহিষ্করণের সময়, যদি উক্ত বাহপদার্থের প্রবেশ 
দ্বার অল্লায়ত থাকে, এবং তাহাকে বিস্ফারিত করা প্রয়োজিন বোধ হয়, তবে 
তাহ! করা অবৈধ নছে। পক্ষান্তরে, ইহাও দেখা গিয়াছে যে, বন্দুকের গুলি 
অক্ষিকোটরে প্রবিষ্ট হইয়া, অনেক বৎসর পর্যন্ত উহাতে অবস্থিত থাকে, 
অঁথচ তাহাতে বাহ্িক কোন মন্দমফল দেখা যাঁয় না) কিন্তু, এই সকল বিরল 
ঘটনা! দৃষ্টাস্তস্বরূপ গণ্য করিয়া, কোন বাহ্াপদার্থকে অক্ষিকোটরে স্তত্ত থাকিতে 
দেওয়া, কোন মতেই বৈধ না; কারণ, উহা! নিয়মের বহিভূর্তি স্থলমাত্র । 
শতকরা ৯৯টীর মধো, প্রবিষ্ট বাহা-পদার্থ বহিষ্কৃত না করিলে, অক্ষিক্কোটরের 
্ায়ুর প্রদাহ এবং পৃয়োৎপত্তি হইয়| থাকে ১ এবং চক্ষ্র অসংশোধনীয় ক্ষতি 
হওয়ারও সম্পূর্ণ সম্ভাবন!। 

দ্বিতীয়তঃ, উক্ত বাহাপদার্থ কোন্‌ দিকে প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহাও দেখা 
উচিত। কারণ, ইহা পূর্বেই বল! হইয়াছে যে, যদি উহ নস্তিষ্ষাভিমুখে 
প্রবিষ্ট হইয়! থাকে, তবে উহ! একটি ভয়ানক বিষয়। এস্থলে ভাবীফল 
প্রকাশ করিতে সাবধান হওয়া উচিত। বাহক অপচয় দেখিয়া, আঘাতের 
কাঠিন্ঠ নিরূপিত হয় না; বাস্তবিক, অক্ষিপুটত্বয়ের উন্মীলিত অবস্থায় বাহ 
পদার্থ প্রবিষ্ট হইলে সামান্যরূপ পরীক্ষ! দ্বারা বহিশ্চন্দে কোনরূপ পেষণ 
চিহ্ন দেখা যায় না। এরূপ অবস্থায়, উহা, অক্ষিকোটরাভ্যন্তর দিয়া, মন্তিফে 
উপনীত হয়। এই বিষয় মিষ্টার গাথ.রি সাহেব * নিয় লিখিত দৃষ্টান্তে 
স্পষ্টরূপে প্রমাণিত করিয়াছেন,--খেলা করিবার সময় একটি বালকের 
দক্ষিণ নেত্রে লৌহুতার প্রবেশ করে। উহ্থার চক্ষুর বাহদেশে 
আঘাতের কোন চিহ্ন ছিল না, কিন্তু অক্ষিগোলকের উর্ধা ও অস্তরদিকন্ঠ 
কন্জাংক্টাইভায় যথেষ্ট কিমোসিস্‌ বিদ্যমান ছিল। এই ঘটনার চারি দিবস 
পরে তাহার বমন ও শিরোযন্ত্রন! উপস্থিত হয়। পরে অবিশ্রান্ত গ্রলাপ এবং 
অচৈতন্যাবস্থা (কোমা) উপস্থিত ভইয়া, বষ্ঠ দিবসে রোগীর মৃত্যু 
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হইলে তা্গার যু্দেহ পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছিল ঘে, চক্ষুর উদ 
পুটের নিয়ে, ললাটাস্টতির অক্ষিকোটরীয় পশ্চাদংশ ভেদ করতঃ সম্মুখ মন্তিক্ে 
একথণ্ড লৌহস্তার প্রবিষ্ট হইয়াছিল, ও তাহাতে মস্তিষ্ক কোমল হইয়া 
পৃয়োৎপত্তি হইয়াছিল ; এই দৃষ্টান্তে এ বুঝা বাইতেছে যে, এইরূপ অন্যান্য 
স্থলেও ভাবীফল প্রকাশ করিতে অতিশয় সতর্ক হওয়! সর্বতোভাবে 
বিধেয় 


যদি উক্ত ঘটনার পরে দ্বাদশ কিন্বা চতুদ্দশ দিবস পর্যন্ত শিরোধন্ত্রনাদি 
কোন প্রকার লক্ষণ দেখিতে পাওয়া না যায়, তবে আমর! উহা আরোগ্য 
হইবে বপিয়া আশা করিতে পারি। কিন্তু তাহার পর আরও কিছুকাল 
পর্যগু রোগীর মন্দাবস্থা প্রাপ্ত হইবার সম্তাবন। থাকে। 


বন্দুকের গুলির আঘাত (07970. ০৪75 )-__-সাধা- 
রণতঃ অক্ষিকোটরে কোন তীক্ষাগ্র বস্ত্র ও বন্দুকের গুলির আঘাত, উভয়বিধ 
স্থলেই চিকিৎসা একরূপ হয়। তবে এইমাত্র স্মরণ রাখা উচিত যে, 
বন্দুকের গুলি শরীরে অন্য কোন অংশে প্রবিষ্ট হইলে, যেমন তথ হইতে 
সময়ে সময়ে ইতস্ততঃ সঞ্চালিত হুইয়! থাকে, অক্ষিকোটরেও তদ্রপ সঞ্চালিত 
হইয়া থাকে । আর যেমন অন্যান্য বাহাপদার্থ সম্বন্ধে বলা গিয়াছে যে, 
অন্য কোন স্থানে উহা অন্তনিবিষ্ট থাকিলে, তাহা যেমন অগ্রে দেখা উচিত, 
অক্ষিকোটরে বন্দুকের গুলি আছে কি না তদ্বিষয়েও প্রথম অনুসন্ধান করা 
আবশ্তক। পরে কোন্‌ দিক. অন্নুসরণ করিয়া উহা! অক্ষিগোলকে প্রবিষ্ট 
হইয়াছে, তাহা স্থির করিতে হয়, এবং পরিশেষে, যেমন অন্য কোন বাহিক 
বস্তু উদ্ধার করিতে হয়, তদ্রপ উক্ত গুলিকেও উদ্ধার কর! আবশ্তক। আমর! 
কথন কথন এপ স্থলও দেখিতে পাই, যে কতকগুলি ছিটে-গুলি কন্জাংক্‌- 
টাইভাকে বিদ্ধ করতঃ, স্কেররোটিক্‌ হইতে বিক্ষিপ্ত হইয়া, অক্ষিকোটরের 
কোৌধিক বিধানে অবস্থান করিতেছে । যাহা হউক, এইরূপ স্তলে, কৌধিক 
বিধান বহুদুর তেদ না করিয়া, ষে কয়েকট গুলি বহির্গিত করিতে পারা যায়, 
তাহাই কবা বিধেয়। অবশিষ্ট কয়েকটি গুলি, হয় উহ্নাতে রুদ্ধ থাকিবে, না হয়, 
যখন তাহার! বহিদ্দিকে আমিবে তখন তাহাদিগকে উদ্ধার করিবে। অক্ষি- 
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কে।টরের গভীরতম নিম্মাণে উহাদিগকে অন্বেষণ করা কোনমতেই উচিত 
নে । * 


অস্থিগত রোগসমুহ । (1015555৮50৮ 207 00বাঃ5 ) 


পেরিয়ষ্টিয়াম বা অস্থ্যাবরণপ্রদাহ ।_অক্ষিকোটরাগুর আব 
বণে প্রবল (4১:০০) ও পুরাতন (61:07) এতছৃভয়বিধ প্রদাহই উপাস্থত 
হহুতে পারে । তদন্গ্যায়িক এই প্রদাহের লক্ষণ সকলের প্রবলতার ও ধৃদ্ধির 
পরিমাণ বাভন্ন হইয়া থাকে । 
সাধারণতঃ বংশাগগত বা লব্ধ উপদংশ পীড়া হইতে এই স্থানে পেরিয়ষ্টাই- 
টিন রোগ জন্মে। কোন কোন স্থলে অধিক শৈত্যসংস্পশে বা আঘাতহেতুও 
ভক্ত রোগ উৎপন্ন হহতে পারে। যদি অক্ষিকোটরের বহিঃপ্রান্তস্থ পেরি- 
যষ্টিয়াম্‌ পীড়িত হয়, তাহ! হইলে সেহ স্থান স্কীত হয় এবং তথায় চাপ প্রয়োগ 
কাঁরলে অতিরিক্ত যন্ত্রণা বোধ হয়। কিন্তু বদি অবিট্যাল ফসা বা আক্ষিকোট- 
রীয় খাতের, পশ্চাদ্বস্ভা মেম্বেণ আক্রান্ত হয়, তবে এই রোগের প্রক্বত অবস্থা 
নির্ণয় করা আত গ্ক্ঠিন হইয়া ভঠে। রোগী সব্বদাই অক্ষিকোটর 
মধ্যে অতি প্রবল ও গভীর স্থায়া যাতন! প্রকাশ করিতে থাকে । 
বিশেষতঃ এ যন্ত্রণা শয়ন সময়ে বুদ্ধি হয়) এবং পীড়ার বৃদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গে প্রদাহ ক্রিয়াও অক্ষিকোটরের কোৌষিক বিধান পধ্যন্ত প্রসারণ 
এবং পরিশেবে উহাতে পুয়োৎপাদন করে। এইরূপ লক্ষণাক্রান্ত পেরিয়- 
ট্রাহটিসের প্রথমাবস্থায়, অঙ্গৃলির অগ্রভাগ দিয়! অক্ষিকোটরে সংপাড়ন করিতে 
করিতে, যেখানে পীড়িত পোরয়ষ্টয়াম আছে, অস্তুলি তৎস্থান স্পশ করিলে 
ঘাতন। বোধ হয়। আর যদ্দি রাত্রিকালে এই যাতনার বুদ্ধি হয়, এবং রোগী 
যদি কথন পূর্বে উপদংশ রোগাক্রান্ত হইয়৷ থাকে, তবে উহা এই পেরিয়ষ্তাহ্‌- 
টিন্‌ রোগ বলিয়া বুঝিতে হইবে, এতদ্বিঝয়ে আর কোন সন্দেহ নাই। 
অক্ষিকোটরের গভীরতর প্র্টদশের প্রবল পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ এবং 
উহার কৌবিক-বিধানের প্রদাহ, + এতছ্ভয়ের প্রভেদ করা কথন কখন 
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৫৮ অক্ষিতত্ব । 


অতিশয় ছৃঃসাধ্য হইয়। উঠে। অপিচ উপরি লিখিত পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগে 
অক্ষিকোটরপ্রাচীর পীড়ন করিলে কোন একটি বিশেষ রোগাক্রান্ত স্কান 
অন্থুঙব করিতে পারা যার । কিন্বা অঞ্ষি গালককে উহার কোটব্‌ মধ্যে 
প্রবিষ্ট করিবার সময়েও তাহা অন্ুভ্ভত হইতে পারে । আর, প্রথমে পেবি- 
রষ্টিয়ামের এবং তাহার চতুপ্পাগস্থ কোিক বিধানের প্ৰতি সামাধদ্ধ থাকাতে, 
প্রদাহ যে দিকে উপস্থিত থাকে, অক্ষিগোলক তাহার ঠিক বিপরীত দিকেই 
বহিঃক্ষিপ্ত হইস্্া থাকে । বথা, যদি অক্ষিকোটরের উদ্ধাংশের পেরিযিমম্‌ 
প্রদাহিত হর, তবে অর্ষগোলক অধঃদিকে আমিয়া পড়ে । পেবিয়ষ্টিয়াম্‌ 
প্রদাহে যেমন বন্ত্রণা একস্তানেই স্তারী থাকে, অক্ষিকোটরের কৌধিক বিধানের 
বিদ্কৃত প্রদাহে (1)110150 10707001101) উহ। তদ্রপ একস্থানে সীমাবদ্ধ 
থাকে না; অক্ষিপুটের চন্ম গভীররূপে আক্রান্ত হয়, এবং পীড়া প্রবল পেরিয়- 
্টাইটিস্‌ অপেক্ষা! দ্রুতবেগে বদ্ধিত হইতে থাকে । যাহা হউক, কখন কখন 
উক্ত রোগ নিণয় করা আতিশয় কঠিন হইয়া উঠে। কিন্তু বদি আমরা সম্যক্‌- 
রূপে রোগীর উপদংশের বিখরণ অবগত হইতে পারি, তাহা হইলে এই কাধ্য 
অতি সহজ হয়। 

চিকিৎসা |__আমরা যদি লক্ষণ সকলের আতিশয্য দেখিয়া বিবে- 
চনা করি, যে পেরিয়ষ্টিয়ামের নীচে পুয়োৎপত্তি হইফকাছে, তবে একটা স্থাচ 
দ্বারা উক্ত স্থান বিদ্ধ করিয়া পুয়াগ্ুপ্ধান করা উচিত; যদি পুয় দেখিতে 
পাওয়া যায়, তবে যাহাতে উহা! অনায়াসে বহির্থত হইতে পারে, তন্নামত্ত 
উক্ত সুচিক1 ক্রমে সঞ্চিতপুরস্থান পথ্যস্ত প্রবিষ্ট করিয়া দেওয়া আবশ্তক। 
এইরূপ না করিলে, নিঃসনেহেই উক্ত স্তানের অস্থিধ্বংশ হয়; অথবা! গ্রদাহ- 
ক্রিয়া করোটির অগ্তরাবরক-বিধান (1-10115 )0710)7806) পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হইতে পারে! অতান্ত সাবধান হইয়া অক্ষিকোটরে উক্ত অস্ত্র ক্রিরা করা ষে 
আবন্যক, ইহ! বল! বাহুল্য । কারণ উক্ত স্থানের নিম্নীণ অতিশয় জটিল; 
তত্রাচ এইরূপ পীড়ায় বিল্চ ন৷ করিয়া সত্বর হইয়া অস্ত্র ক্রিয়া করা 
নিতান্ত আবশ্যক । 

উপদাংশিক পেরিয়ষ্টিয়াম রোগের বৃদ্ধি দমন করিতে, আইওডাইড্‌ অব. 
টাসিয়াম্‌ বিশেষ গুণকারক হইয়া থাকে। ইহাতে পীড়া আরোগ্য 
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না! ভইলেও, দমন থাকে, সুতরাং উক্ত ওঁষধ সেবন কর! সর্ধতোভাবে 
পরামশ সিদ্ধ । 


নিক্রোসিস | (0২০০০১)১ --ইতি পুর্বেই বলা গিয়াছে, যে অক্ষি- 
কোটরীয় এক কিন্বা তদধিক সংখাক অস্থির নিক্রোসিস্‌ পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ 
রোগের শেষে ঘটিয়া থাকে; অথবা আঘাত লাগিলে বা অক্ষিকোট- 
বরের কৌধিক-ঝিলি প্রদাভিত হইলেও উহা? উৎপন্ন হইতে পারে। সম্প্রতি 
এইরূপ একটি রোগীকে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব চিকিৎসা করিয়াছেন । 
১৮৬৬ খুঃ অবের ৫ই ডিসেম্বার টেট নামক এক ব্যক্তি ভয়ানক শৈতা-ভোগ 
কবে। পরদিবস ত্র বাক্তির দক্ষিণাক্ষিকোটরের কৌধিক-ঝিল্লীতে ভয়াবহ 
প্রদাভ উপদ্থিত হয়, চতৃদ্দশ দিবস পরে, উদ্ঘ'ক্ষিপুটের উদ্ধাভ্যন্তর (11001 
210 8101১) প্রদেশে একটা ছিদ্র দিরা অপরিমিত পুয় নির্গত হয়। পরি- 
শেষে ততস্থানে একটী ফিশ্চ লা বা! নালী পথও হইয়াছিল। পরে পুতি 
গন্ধযুক্ অস্থির কিয়দ্দংশ স্মলিত হইতে আরস্ত হয়। তদস্তর যখন ডাক্তার 
ম্যাকনামার! সাহেব এই ব্যপ্তিকে প্রথম চিকিৎসা করিতে আরস্য করেন, 
তথন মক্ষিকোটিরের উদ্ধাংশের অস্থি নিজীব বলিয়া অনুভূত হইয়াছিল। যাহ! 
হউক, এই সময়ে সে এক প্রকার দক্ষিণ নেত্রবিহ্ঠীন তইয়াছিল। তিনি অক্ষি- 
বাক্ষণ ঘন্ধদ্ধারা পরীক্ষা করির৷ দেখিলেন বে, অপ্টিকৃ ডিস্ক, হ্রাস হইয়া! গোলা- 
কার ও শুরুবণ হইরা রহিয়াছে; এবং ইহাব গরাদাহ ক্রিয়া অক্ষিকোটরের 
কৌধিক-বিললাকে আক্রমণ করতঃ দর্শনস্নারু পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়! 'অপ্টিক্‌ 
প্যাপিলার ক্ষ জন্মাইয়াছে। 


চিকিৎস: |--যদি অস্থি আপনা হইতে স্থলিত না হয়, তবে 
যে পর্যন্ত শা উক্ত শিজ্জীব অস্থি আপন! হইতে পৃথক হইয়া আইসে, সেপর্্যস্ত 
প্রক্কাতির উপর নির্ভর করিয়া অপেক্ষা করা উচিত । বখন নিজ্জীবান্তি পুথকৃভূত 
হইয়াছে বলিঘনা জানা যাইবে, তখন উহাকে উদ্ধার করা বিধেয়। অক্ষি- 
কোটরের নিম্মাণ অতিশর ঘননংবদ্ধ ও প্রয়োজনীয়, স্থতরাং তাহাতে অস্ত্র 
প্রয়োগ করা অতিশয় গুরুতর কাধয। তন্নিমিত্ নিতান্ত প্রয়োজন না হইলে, 
এস্থলে অস্ত্র ব্যবহার করা কোন মতেই উচিত নঙে। 


৬* অক্ষিতন্ব। 


অক্ষিকোটরের অস্থি সকলের (0476৯) কেরিস্‌ বা 
ক্রমিক ক্ষয় ।--উক্ত রোগে, বিশেষতঃ উহা অন্পধুক্তরূপে চিকিৎসিত 
হইলে, কত যে ভয়াবহ মপকার উৎপাদিত হইয়া থাকে, নিম্নলিখিত উদাহরণ 
পাঠ করিলে তাহার স্পষ্ট প্রমাণ পাওয়া যাইবে। 

১৮৬৫ খুঃ অবের ১০শে আগষ্ট গিবীশ্চন্ত্র সিংহ নামক অষ্টাদশ বর্ষ বয়স্ক 
এক যুবক কলিকাতা অক্ষিচিকিৎসালয়ে রোগ শান্তির নিষিত্ত প্রবিষ্ট হয়। 
ইহার পৃন্ধপৎসব ত্র ব্যক্তি শারীরিক বিলক্ষণ স্থস্থ ছিল , এবং পুস্তক মুদ্রালয়ে 
অক্ষর-সংযোজনের কার্য করিত। আর প্র ব্যক্তি কখন ব'শানুগত বা লব্ধ 
উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল এরূপ কিছু জানিতে পারা যায় নাই। 
কিন্য এক বৎসর পুর্ব হইতেই সে শিরোধন্বণা ভোগ করিয়া আসিতেছিল $ 
এবং তাহার কিছুকাল পরে উহার নাসিকা হইতে রক্ত ও শ্রেপ্ধ। নির্ঘত হইতে 
লাগিল। তন্নিষিন্ত মুখ আনাইয়। ২ দুই মাস পর্যান্ত লাল নির্গত, ও ললাট- 
পার্খে জলৌক সংলগ্ন করিয়া, শোণিত নির্গত কর।ইয়াছিল। কিছুদিন পরে, 
একদিন গ্রাতঃকালে সে জাগরিত হইয়া দেখিল যে, তাহার বাম চক্ষু দৃষ্টি- 
বিহীন হইয়াছে। আর এক যাসেব মধ্যে দক্ষিণ চক্ষুবও দুষ্টি-গ্রতিরোধ 
হওয়ায় সে একেবারে অন্ধ হইয়াছিল। ঘ্বাণশক্তির বিনাশ ভিন্ন, 
তাহার পাঁকযন্ত্রে বা মনোরুত্তির পরিবর্তন হয় নাই। দক্ষিণাক্ষিগোলক 
অধিকতর বহিঃক্ষিপ্ত, কিয়া ঘোর এবং থামনেত্রের উদ্ধাক্ষিপুটের নসিকার 
দিকে একটি নালী-পথ উৎপন্ন হইয়াছিল। এই পথের মধা দিয়া একট 
প্রোব, বা এষণী অনায়াসে অক্ষিকোটরের অতি পশ্চাৎদেশ পর্য্যন্ত যাইতে 
পারিত; কিন্ত কোনবপ নিজীব বা গলিত অস্থি অনুভূত হয় নাই। বাম 
নেত্রাপেক্ষা দক্ষিণ নেত্র অধিক উন্নত হইয়াছিল; এবং দুষ্টিপথ স্বচ্ছ ও অপ্টিক্‌ 
ডিক্কের চতুৃঃদীমা অস্পষ্ট এবং রেটিনার শ্তায় অস্বচ্ছ বোধ হইয়াছিল। কিন্তু 
রেটিনার রক্তপ্রবাহুক নাড়ী সকলের প্রাকতিক আকারের কোন পরিবর্তন 
ঘটে নাই। রোগী দিন দিন ক্ষীণ হইতে লাগিল ও শিরোধন্ত্রণাও বুদ্ধি 
পাইতে লাগিল। শী সময়ে সে অনিবার্ধ্য বমন দ্বারা পীড়িত হয়। কিন্তু উহার 
ঝাবশক্কি ও মনোবৃত্তি পুর্ববৎ সম্পৃণ ছিল । চিকিৎসালয়ে প্রবিঃ্ট হইবার 
1কষ্কাদন সবই, মামান্ত পরিশ্রমান্থে। এমন কি, শযা! হইতে উ্ভিতেও তান 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৩১ 


উতয়াক্ষিগোলক স্পন্দিত বা ধব ধব করিত। এই স্পন্দন ও হৃদ্‌স্পন্দন 
উভয়েই যুগপৎ হইত। 

পর বৎসর ১৮ই ফেব্রুয়ারি এ যুবকের মৃত হইলে, উহার মৃতদেহ পরীক্ষা 
করিয়া দেখা গেল ষে, তাহার ললটাস্থির সমস্ত অক্ষিকোটরাঁংশ এবং স্ফিন- 
ইড বোনের অধিকাংশ স্থান বিনষ্ট হইয়া গিয়াছে; সুতরাং ঘনীভূত ডিউব! 
মেটারই কেবল মস্তিষ্ক এবং অক্ষিকোটরীয় ফসার অন্তর্গত ঝিল্লী সকলের 
মধাবন্তী ছিল। এই নিমিন্তই জীবিতাবস্থায় অক্ষিগোলক স্পন্দিত হইত। 

ফিশ্চযলী (5150012) বা নালী | অক্ষিকোটর-_প্রাচীরের 

কেরিস্‌ রোগ যেন্ধপ উক্ত যুবকের পক্ষে প্রাণনাশক হইয়াছিল, সৌভাগ্যক্রমে 
উহ্ছা সচরাচর শদ্ধপ প্রাণনাশক নহে। সচরাচর অস্থির অত্যল্লাংশে পীড়। 
অবস্তিতি করে, এবং তৎস্তান হইতে চর্ম পর্যাস্ত একটিনালী পথ উৎপন্ন হয়। 
এই নালী পথের মধ্য দিয়া একপ্রকার জলবৎ তরল পদার্থ সর্বদা নিঃস্যত 
হইতে থাকে, এবং প্রোব, বা এষণী দ্বারা কোমল অস্থি অনায়াসেই অনুভূত 
হইতে পারে। 

সচরাচর নিক্রোসিস্‌ এবং কেরিস, রোগ আরোগা করা অপেক্ষা উহাদের 
গলিত নালী আরোগ্য করা অতিশয় কষ্টদায়ক । বাহা নালীপথদ্বার পেরিস- 
্রিয়ানের সহিত সংযুক্ত হয়; সুতরাং উহা! আরোগ্য হইলে, একটি পাকার্ড, 
সিক্যাটি্স. বাঁ কৌকড়ান ক্ষতজনিত চর্ম উৎপন্ন হইয়া অক্ষিপুটকে সর্বদা! 
উণ্ঢাইয় রাখে। 

ফ্রান্স, দেশীয় ডাক্তারদিগের লাইকুইয়ার্‌ ভিলেট্‌ বাঁ তব্রপ অন্ঠবিধ ওষধ, 
প্রত্যেক তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে, উক্ত নালীপথে, পিচকারা দ্বারা প্রবিষ্ট করিলে 
উহা! নিরাময় হইয়া যায়।* প্রথমতঃ উহাতে অত্যধিক কষ্ট গ্রদান এবং 
প্রদাহ উৎপন্ন করে বটে, কিন্তু পরে ব্যবহার কালে তাদৃশ কষ্ট বোধ হয় 
না। এমন কি, পরিশেষে কষ্ট একেবারেই তিরোহিত হয়। কোন কোন 
স্থলে উক্ত ওষধ দ্বারা কেবল যে নালী আরোগ্য হয় এমত নহে, উহ! 

ক. এম নোটা সাহেবের মতে যে ২ জ্রব্য দ্বার! লাইকুইয়ার্‌ ভিলেট (15ণ]ুএ০েএত 5111710) 
প্রস্তুত ভয়, তাহ নিষ্মে লিখিত হইতেছে,_লিকুইড সাবয়া/সিটেট, অব লেড ৩০ অংশ, 


সালফেট অব. কপার ১৫ অংশ, সালফেট, অব. জ্বিংক ১৫ অংশ, হোয়াইট ( শত )[ভনিগার 
২০ অংশ 51601009-017107168] [6৮0১ 2১1801১1806) 1 55 


%৯ 'ঙক্গিতহথ। 


দ্বার পীড়িত অস্থিতেও স্বাস্থ্য উৎপাদিত হইয়া থাকে । সচরাঁচর বেরূপ 
ঘটিয়া থাকে, যদি এই রোগ উপদংশ জনিত হয়, তবে আই'ওডাইড, অব. 
পটাশ পূর্ণ মাত্রা প্রদান করা বিধেয়। 
অক্ষিকোটরের বিধান সমুহের প্রদাহ (11121077700 01 006 
(07315) 11588০১-) 
তকৌধিক-বিধানের প্রদাহ (110141007020920 01076 ০০1] 
(1১১৭৩ )-_অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধানে কখন কখন প্রবল প্রদাহ 
এবং পুয়োত্পত্তি হইয়া থাকে । কিন্তু উহা! আঘাত অথবা পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ 
রোগ ব্যতীত, প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না; তবে কোন কোন স্থানে 
দেখিতে পাওয়া যায় যে উহা উক্ত অংশে বিস্তৃত বিসর্পি (1275511)017১ ) 
বিস্তার দ্বারা উৎপন্ন হইয়াছে । জ্ধারণতঃ এই সকল অবস্থায় আঁক্ষ- 
গোলক প্রায়ই সুস্থ থাকে । কিন্তু ছুভাগ্যক্রমে রোগীর দৃষ্টি শক্তি যদিও 
সম্পৃণরূপ বিনষ্ট না হয়, তথাপি প্রায় সব্বদা দশন-ন্নাযুতে প্রদাহ-ক্রিয়ার 
বিস্তার দ্বারা, বা রেটিনাতে রসআাব ও কোরইড হুইতে রেটিনা পৃথকৃভৃত 
হওয়াতে দৃষ্টিশক্তি হ্রাস হইয়। যার । কখন কখন পৈশিকাবরণে পুয় গমন্‌ 
করিয়া, পেশীচয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম করতঃ দ্িরুষ্টি উৎপাদন করে। এই 
রোগে সেপ্টোপাইমিরা (১০১6০1১১৭৩7) ) অথাৎ শোণিতে অধিকতর পুয় 
মিশ্রিত হইয়া অনিষ্টোৎপাধন কাঁরতে পারে। 
লক্ষণ ।-__-অক্ষিকোটরীয় কৌধিক-বিধানের প্রদাহের লক্ষণ সকল 
নিয়ে লিখিত হইতেছে । রোগীর উক্ত পীড়িত অংশে ধব্‌ ধৰ্‌ করিয়া এক 
প্রকার যন্ত্রণা উৎপাদন করে। এ যাতন!। ললাটদেশ, মস্তকের পার্খ, এবং কখন 
কখন গ্রীবাদেশস্ত পেশী সকল পধ্যস্ত বিস্তৃত হয় । সময়ে সময়ে উক্ত যাতন! 
সাতিশয় কষ্টকর হয়, এবং রোগী চঞ্চল ও অল্প জরাক্রান্ত হয়। আর যদি 
কখন উহার নিদ্রান্ুভব হয়, তবে স্বপ্নে বিভীষিক। দেখিতে থাকে । অক্ষিপুট 
স্ফীত এব* ধূনরাভ রক্তবর্ণ হয়। কন্জাংক্টাইভ1 সর্বত্র সমভাবে সংরস্তিত 
(071070৯০৭) এবং রক্র'পূর্ণ হয় । অক্ষিক্োটরের কৌধিক-বিধান মধ্যে 
রসআাব হওয়ায়, অক্ষিগোলক শীঘ্র কি়্ৎ পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। কিন্ত 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৬্ত 


এই বহিঃক্ষেপণ পেরিরষ্টাইটিস্‌ এবং অন্তবিধ টিউমারের বহিঃক্ষেপণ হইতে 
বিশেষ এই ধে, অকঞ্ষিগোলক যেরূপ তন্তৎ পীড়ায় প্রতিচাপ অনুসারে মেরু 
রেখার অন্ত কোন একদিকে প্রক্ষিপ্ত হয়, ইখাতে সেরূপ না হইয়া, বরং ঠিক 
সরপভাবে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। ইহাতে কণিয়৷ পরিস্কৃত ও উজ্জল থাকিতে পারে। 
অথবা এনন হইতেও পারে যে, অধিকক্ষণ বাহ-বাষু সংস্পশে উহার এখ কন্‌- 
[ংকূটাইভার উপ্রিভাগের কেেদ কঠিন হইয়া মামড়ী উৎপন্ন (00৯1৯) হয়। 
ইপপিখিলায়াম্‌ শুদ্ধ হওয়াম্্, কণিয়া মলিন হয়। তত্পরেই নিক্রোসিস্‌ বা ধ্বশ 
হয়, এবং চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হইয়া যায়। 
সচরাচর এই রোগের আরস্ত সময় হইতে দশ কিম্বা] বার দিবসের সধ্যে 
সাধারণতঃ অক্ষিকোটরের অধঃ ও অভ্যন্তরভাগে, এক বা তদধিক এতাদশ 
স্থান দৃষ্ট হয়, বাহাতে পুয় গতি ( ফাক্ছুয়েশন্‌) অনুভূত হইয়া থাকে । যধ্ন 
সমুদয় পৃয় আবিত হইয়! যায়, তখন স্ফষাতি ও যন্ত্রণার অনেক লাঘব হয়; 
অক্ষিগোলক কোটবরগত হয়, এবং উক্ত অংশ সকল যথা স্থানে গমন করে। 
কিন্তু অক্ষিগোলক যদিও প্রদাহক্রিয়া দ্বারা সম্পূর্ণ বিনষ্ট না! হয়, তথাপি 
অধিকাংশস্তলে দরশন-স্নায়ু পূর্বোক্ত বর্ণনানুরূপ অল্প বা অধিক পরিমাণে প্রদাহ 
সমাক্রাস্ত হয়, এবং ততপরে উহার হাস হইবারও সম্পূর্ণ" সম্ভাবনা থাকে । 
অথবা, অক্ষিকোটরের অস্থি সকলের ধ্বংশ বা অধিকতর ক্ষতজনিত চর্ম 
উৎপন্ন হইয়া, অক্ষিগোলক পর্যন্তও হান কলির তুলে । 
কৌধিক-বিধাঁনে পুরাতন প্রদাহ (0117010 117071000007) 
অক্ষিকোটবীয় কৌধিক-বিধানগত পুরাতন প্রদাহের লক্ষণ সকল উল্লিখিত 
লক্ষণাপেক্ষা অন্ন প্রবল হয়। সাধারণতঃ এই রোগাক্রান্ত রোগীরা উপদংশ 
বরোগাক্রাপ্ত জন্জননী সম্ভৃত হুইয়! থাকে । 
এই প্রাহ-দ্রিয়। প্রায় সচরাচর পেরিয়ষ্টিয়ামে আরন্ত হইয়া থাকে। 
রোগী উক্ত গানে সর্বদা যন্ত্রণা ভোগ করিতেছে বলিয়৷ প্রকাশ করে। 
ইহাতে সন্ধ্যার সময় যন্ত্রণা বুদ্ধি হইয়া, ললাটদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। প্রদাহ 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে অক্ষিকোটরের সেলুলার্‌ টিন্ুও পীড়িত হইতে থাকে । 
কন্জাংক্টাইভ! ও অক্ষিপুট আরক্তিম এবং স্ফীত হয়; এবং অক্ষিগোলক অল্প 
বা অধিক পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হয়; যাহা হউক, উক্ত পীড়িত স্থানে চাপ 


৬৬ অক্ষিতত্ব। 


দিলে কৌধিক বিধানের প্রবল প্রদাহে যত যন্ত্রণা অনুভূত হয়, এই পুরাতন 
প্রদাহে তত যন্ত্রণা হয় না। সচরাচর এবন্বিধস্থলে অক্ষিগোলক কোটর হইতে 
সমধিক বহিঃক্ষিপ্ত হয়; এবং এই বহিঃক্ষেপণ অল্পে অল্পে হয় বলিয়া, এই 
রোগের আন্ুসর্গিক লক্ষণ সকল উত্তমরূপে অভ্যস্ত না থাকিলে, উক্ত উভয়বিধ 
রোগের প্রভেদ নিণয় কর! যামু না। যে যে স্থলে অক্ষিগোলক অক্ষিকোটরের 
কোন অব্ব,দাদি দ্বারা বহিঃক্ষিপ্ত হয়, তত্তৎস্থলে অক্ষিগোলকের মেরুরেখ। 
(4১৭৯) টাউমারের প্রতিচাপ অন্ুপারে স্বস্থানচ্যুত হয়। কিন্তু এই পীড়া 
সেরূপ ন! হইয়া, বরং ঠিক সরলভাবে সম্মুখক্ষিপ্ত হইয়া থাকে (১১শ এবং 
১২শ প্রতিরূতি দেখ )। অক্ষিকোটরে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে কি না! এরূপ 
সন্দেহ জন্মিলে একটি খাৎযুক্ত স্চ (0700৮6৫ 1১০০1) ) দ্বারা পরীক্ষা! 
করিলে এই বিষয়ের সম্যক মিমাংসা করিতে পার! ষায়। 
চিকিৎসা ।___শরীবের অন্তান্ত স্থানের কৌধিক-বিধানের প্রদাহে 
যেরূপ চিকিৎসা করিতে হয়, অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধান প্রদাহেরও তদ্রপ 
চিকিৎসা । এই স্থানে যখন অতি প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হয়, তখন প্রদাহের 
প্রথমাবন্তায় প্রদাভিত স্থানে জলৌকা এবং সর্বদা শীতল জলাগ্র বন্ত্র সংলগ্ন 
করিয়া, আমরা উত্তেজনা ও পুয়োৎপাদন নিবারণের চেষ্টা করিতে পারি। 
ইহাতে যদি কৃতকার্ধ্য হওয়া না বায়, তবে পোণ্টিস্‌ এবং উষ্চ জলের সেক 
প্রদান করা কর্তব্য। এইরূপে উহাতে পৃয়োৎপত্তি হলে, তৎক্ষণাৎ উক্ত স্ফোট- 
ককে অস্ত্র প্রয়োগ দ্বারা স্থবিভক্ত করতঃ সমুদয় পুয় নিঃস্ত করিয়া দেওয়া 
উচিত; এবং এরূপ পোল্টিসের পরিবর্তে তুলার পি ব্যবহার করিতে হুয়। 
এস্থলে ইহ1 বলা বাহুল্য যে, যদি এই রোগ ইরিসিপেলাস্‌ রোগ সংশ্রিত 
হয়, তবে ইহাতে ফ্লযাণ্টিফ্োজিষ্টিক্‌ উষধ সকল অর্থাৎ জলৌকা সংলগ্ন ইত্যাদি 
প্রদাহ নিবারক ব্যবস্থা না করিয়!, বরং যাহাতে রোগী সবল থাকে, তদ্দিধান 
করা সর্বতোভাবে বিধেয়। নাভী এবং শরীরের উত্তাপ দেখিয়া কি পরি- 
মাণে পুষ্টিকরপথ্য ও উত্তেজক ওঁষধ দিতে হয় তাহ জানা যায় ; পরে ক্লৌরা- 
ইড. অব. আইরণের দ্বারা যে অনেক উপকার দর্শে, তদ্বিষয়ে ডাক্তার ম্যাক্‌- 
নামারা সাহেবের বিলক্ষণ বিশ্বাস আছে। ছয় ঘণ্টা অন্তর ১৫ ফেণটা 
উক্ত টিংচার ১৫ গ্রেণ, ক্লোরাইড, অব. পটাসের সহিত সেবন করান উচিত। 


ভূতীয় পরিচ্ছেদঃ। রি 


রোগীর নিদ্রার নিমিত্ত অহিফেন, বিশেষতঃ, ক্লোর্যাল্‌ হাইডে,ট, সেবন*করান 
বিধেয়। বাস্তবিক এই রোগের প্রথমাবস্থায়, শরীরের বিশ্রাম ব্যতীত আর 
কোন উত্তম চিকিৎসা! নাই। এ সঙ্গে সঙ্গেস্থপ ও উত্তেজক ওঁষধ এবং 
টিচার ফেরি সেক্টিক্লোরাইড. সেবন করান উচিত । এইরূপ চিকিৎস! 
করিলে, হয়ত, উহ্হাতে পুয়োৎপ্চি রহিত হয়, আর যদি পুয়োৎ্পত্তি হয়, 
তবে তাহা? শীদ্ব নিঃশেষিত হয়। অপিচ ইহাও আমাদের স্মরণ রাখা উচিত 
রঃ মন্তিক্ষের সহিত উক্ত অংশ সকলের নৈকট্য সম্বন্ধ থাকায়, যতদিন পর্য্যন্ত 
প্রদ্দাহক্রিয়া অপনীত না হয়, তত দিন পর্যান্ত উক্ত প্রদাহ মস্তিক্ষাবরণপধ্যান্ত 
প্রসারিত হইবার সম্ভাবনা থাকে। 

ক্যাপ্সিউল্‌ অব.টিননের প্রদাহ (1718710021107 ০01 01৩ 
0478016 011061007) রিউমেটিজম রোগাক্রান্ত বাক্তিদিগেরই এই 
রোগ হইয়। থাকে । অগ্ঠান্ত গুলে, উক্ত অংশে আঘাত লাগলে, তন্নিকট- 
বন্বী নিম্মাণ হইতে বা বিসর্পি রোগ হইতে ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । * 

লক্ষণ ।-_-কন্জাংক্টাইগার নিয়স্থ বিলি গাঢরূপে রঞ্জিত হয়, কিন্ত 
আইরিস্‌ পীড়িত হয় না। কি কারণে উহার রক্ত প্রবাহক নাড়ীগুলির রঞ্তিত- 
ভাবও উক্ত স্থানের স্ফীতি অধিক দ্বিনপর্ধযস্ত অবস্থান করে, তাহা! আমর! 
বলিতে গারি না। চক্ষুতে অল্প যন্ত্রণা বোধ হয়; বিশেষতঃ, একপার্শখ হইতে 
অপরপার্খ পর্যযগ্ত চক্ষুগোলক বিধূর্ণন করিবার সময়, উক্ত ঘাতনা! বিলক্ষণ কষ্ট 
দায়ক হয়? কিন্তু দৃষ্টিশক্তির কোন হানি হয় না। চক্ষু কোটর হইতে অত্যন্প 
বহিঃক্ষিপ্ত হয়, এবং অর্ষিগোলকের গতিণক্তির কিঞিঃৎ ত্রাস হইয়া, দিদৃষ্টি 
উপস্থিত হইতে পারে। 

কিছুদিন পরেই উল্লিখিত লক্ষণসকল স্বয়ং অপনীত হইয়া যায়, ও কোন 

বিশেষবিধ মন্দ ফলোৎপন্তি হয় না। কিন্তু উদ্ত রোগের অগ্ে ইরিসি- 
পেলাম্‌ রোগ হইলে, দর্শনন্নাযু প্রদাহিত হইয়া, অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ এবং 
পাাপিলাৰ বিনাশ সমুৎপাদ্িত করিতে পারে। 


১1705078101 11)1563505 01001012507 10 ০1757, ২72, 


৬ অঙ্ষিতক্ত। 


চিকিহসা |-__সচরাচব উত্তপ্ত জলাঙ বস্ত্র দ্বারা চাপ দিয়া বান্ধিয়! 
রাখিলে, রাগী অনেক উপশম পাইতে পারে। পুনঃ পুনঃ অধিক মাত্রায় 
আই ওঢাইড. অব. পোটাপিয়াম্‌ সময়ে সময়ে অধিকতর কার্য্যকারা হইয়। 
থাকে । 


(01৩13117517 01২0১৬৮1115 বি) 2 0810৮1২5) 
অক্ষিকোটরায় বৃদ্ধি এবং অর্ধবদ সকল । 


এক অপ্থ্যাল্য্‌ (15501)101)017005) বা অক্ষিগোলকের বহিঃ 
ক্ষেপণ, স্থবিধার নাখন্, নিম্নলিখিত দ্ুই ভাগে বর্ণিত হইতেছে ।-- 

১৩) । অক্ষিকে।টরের অস্ত পদাথের বুদ্ধিজনিত অক্ষিগোলকের 
বহিঃক্ষেপণ | যথা, অক্ষিকোটরের কোধিকাবল্লির বৃি অথবা তথায় একটি 
অব্র,দোৎপ্তি। 

বয়তঠ' অক্ষিকোটর ক্ষদ্র হইলে অক্ষিগোঁলকের বহিঃক্ষেপণ-- অথাৎ 
অঞ্ষিকোটর- প্রাচীর হতে আস্থমর অর্বাদ উত্পন্ন হইলে অথবা য়্যান্ট্রামে 
(9১0807) স্ষোউক উত্পর হইলে, তাহা বদি অক্ষিকোটরের নিয় প্রাচীরকে 
উন্ধদিকে ক্ষেপণ করে। * 

এক্স, অপ্থ্যাল্মিক্গয়িটার (1550110101000010030106)--- 
প্রথম শ্রেণীভুক্ত গুরুতর রোগ-সমূহ মধ্যে এক্সঅপখ্যাল্মিক্‌ গয়িটার্‌ বা নেত্র 
গণ্ড একবিধ ভয়ানক রোগ । ডাক্তার গ্রেভ সাহেব প্রথমে উহার ব্ণন! 
করিয়া গিয়াছিলেন। 1 পরে, তাহার বন্ধু ভূতপৃব্ব অধ্যাপক ট্যাউসো সাহেব 
পীড়িত বাক্তির চিকিৎসাবিষয়ক বক্তুতায় স্প্ই বুঝাইয়া গিয়াছেন। তাহার 
মতে এক্সঅপখ্যালমিক্‌ গমিটার সমবেদক সামুর (57701১07000 0075০) 
নিউরোসিস, (০৯৯) ব! সামু পীড়া হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে 1 উহাতে 
উক্ত স্থানে রক্তাধিক্য হয়, কিন্ত ভ্যাসোমোটার্‌ যন্ত্রের (৬০১০-১০%০: 21)1১3- 


“017016৭ থ0দ 00 00007 ১০], 15 7295, 


11100771071 1068৮08৯510 অনি, 
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1014৯) অর্থাৎ রক্ত প্রবাহক নাড়ীসঞ্চালন স্নায়ুর পরিবর্তনই এই রোগের সান্নিধ্য 
কারণ । “ইহ! একবিধ রোগ; কারণ, ইহাতে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দেখা 
যায়। যথ|-- অতিশয় হৃদস্পন্দন, অক্ষিগোলকদ্ধয়ের এবং থাইরোইড, গ্র্যাণ্ডের 
বক্তাধিক্য। নিদান তত্বে যেসকল বহুবিধ স্গাক়বীয় পাড়ার উল্লেখ আছে 
ইহাও তাহাদের মধ্যে একটা । উহা হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক পীড়াজনিত এক্স.অপ২ 
থালআস রোগ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন । আর উহাকে প্রকৃত গয়িটার্‌ বা গল- 
গগুরোগ বলিয়াও ভ্রম ইইতে পারে না।” * 

ডাক্তর, টি লেকক্‌ সাহেবের মতে এক্স 'অপখ্যাল্মিক গঞ্সিটার্‌ স্লাুমগ্ডলের 
নানাবিধ অস্বাভাবিক অবস্থা হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই ধোগ যখন 
উভয়দিকে উপস্থিত হয়, তখন উহাকে কশেরুক! মজ্জার পীড়াজনিত বলিয়! 
জান বায়। ইহাতে কশেরুক। মক্জার গ্রীবা , পুদেখের অংশ ও তৎসহযোগে 
উপ্জ ছুই প্রদেশস্থ সমবেদক আাধুও পীড়িত হয়। কিন্তু ধন এই এক্সমপ- 
থ্যালমস্‌ এক দিকে হয়, তথন উহা টাাইজিমিগ্ঠাল্‌, গ্যাধালয়ন্‌ (17755171101 
8031197) এব* উক্ত পঞ্চম স্নামুশাখা সকলের পাড়া হইতে সমুতপন্ন 
হইয়। থাকে। 1 এই উভরবিধ স্থলে, সমবেদক স্নায়ুর উত্তেজন৷ দ্বার! 
যাডিপোস্‌ টিস্থুর বা মেদজ বিধানের বিবুদ্ধি এবং অক্ষিকোটরীর় শিরা 
সকলের প্রসারণ হইয়া থাকে। 

এন্সম্পখ্য'ল্মিক্‌ গিটার প্রধানতঃ দ্বীলোকদিগেরই হইয়া গাঁকে। 
ডাক্তর উইদিউসেন্‌ বলেন পঞ্চাশজনের মধ্যে আটটিমাত্র পুরুষ এহ পোগে 
আক্রান্ত হয়। £ 

লক্ষণ 1-__নাঁভাস্‌ ইরিটেবিলিটি বাঁ স্বভাবের উগ্রতা, মস্তক এবং 

মুখমণুলের ভারবোধ এবং সময়ে সময়ে প্রবল জদ্কম্পন এই রোগের প্রথম 
লক্ষণ ; স্লীলোকদিগের এই রোগ ঘটিলে, খতুর ব্যতিক্রম হয়া থাকে ; 





11700165001 1001900১209 ৮১০10545508 7 04191516409 
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৬৮ অক্ষিঠব। 


সাধারণতঃ থাইরোইভ-্রযাণু বৃদ্ধি হইতে থাঁকে এবং তৎসঙ্গে উভয়াক্ষি 
গোলক সমভাবে বহিঃক্ষিপ্ত হইতে আরম্ত হয়। কিন্তু এই বহিঃক্ষেপণ ক্রমে 
ক্রমে ঘটিয়া থাকে। ইহা হইবার পূর্বেই চক্ষুর পেশীমগুলের অনেক পরি- 
বর্তন ঘটে,ও উহাদের ফ্যাক্েদ্‌ (/১১৯) উপ্টাইয়া যায় ) উদ্ধপুট কুঞ্চিত হওয়! 
প্রযুক্ত রোগী বিশ্রান্তের ন্যায় একভাবে দৃষ্টি করিয়া থাকে । অক্ষিপুটের 
গঠিশঞ্জির হা!ন হয়) উহা, উদ্ধ বা অধঃদিকে দুষ্টি করিবার সময়, অক্ষিগোল- 
কের গতির অনুসরণ করিতে পারে না, দৃষ্টক্ষেত্র অতিশয় উদ্ধে অবস্থিতি করে 
ৰলিয়া অক্ষিগোলককে অধোদিকে নিক্ষেপ করিলে, স্কেরটিকের অল্প কিন্বা 
অধিক অংশ উন্ুস্ত হইগ্া পড়ে। অক্ষিগোলকদ্য় সময়ে সময়ে এতদূর 
বহিঃক্ষিপ্ত হয় থে, রোগা কোনক্রমেই অক্ষিপুট মুদিত করিতে পারে না? 
ডাক্সার ট্রাউসে| সাহেব বর্ণনা করিয়াছেন যে, “তিনি একস্থলে রোগীর আক্ষি- 
গোলকদ্বযম কোটর হইতে সম্পূণ বহিহক্প্ত হইতে দেখিয়াছেন।” কিন্ত 
এইক্প ঘটস। কদাচিৎ থটিয়। থাকে । অগ্ঠান্তস্থলে অক্ষিগোলকদর অল্প পরি- 
মাণে বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া আসলে, উহ্থাদের উজ্রণতা, থাইরোইভ, গ্র্যাণ্ডের বি, 
হৃদ্কম্পন এবং স্নাহুনন্বপ্ধীয় অন্তান্ত লক্ষণ সকল দেখিয়া আমরা এক্সঅপথ্যাল্‌- 
মিক্‌ গিটার নিণয় করিতে পারি। 

এই ঝোগ হৃদপিণ্ডের কোন ব্যাধি হইতে উৎপন্ন হয় না। সম্পূণ হৃদ 
স্পন্দন বিদ্যমান থাকিলেও হৃদপিণ্ডের কোন নৈম্মীণিক পরিবর্তন দেখিতে 
পাওয়া যায় না। 

রোগীর দৃষ্টির লাঘব হয়, এবং সে অধিকক্ষণ পর্যাস্ত কোন বস্তর প্রতি 
স্থিরভাবে দৃষ্টি রাখিতে পারে না। কিন্তু তত্তিন্ন দৃষ্টির অন্য কোনরূপ দোষ 
দোখতে পাওয়া বায় না। এই রোগাক্রান্ত চক্ষু, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষ। 
করিলে, রেটিনা এবং কোরইড, আরক্তিম দেখ। যায়। কিন্তু এস্থলে দৃষ্টিপথ 
স্বচ্ছ থাকিতেও পারে । 

ভাবিফল ।-_-কোন কোন স্থলে, অনেক দিন গত হইলে, এক্স.অপ.- 

থ্যালমব্‌ গরিটার্‌ স্বয়ং ক্রমশঃ অনৃষ্ত হইতে থাকে । রোগীর স্বাস্থ্য বৃদ্ধি 
হয়;, হ্ৃদ্কম্পন্‌ এবং অন্তান্ত স্বাযুসস্বন্ধীয় লক্ষণ সকল-_যাহা। হইতে রোগী 
পূর্বে অনেক কষ্ট মহ করিয়াছিল--ক্রমশঃ ভাস হইয্া পড়ে ' থাইরোইড. 
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গ্যা্ডের বুদ্ধি এবং অক্ষিগোলকদ্বয়ের উন্নতভাব তিরোহিত হইন্সা, পৃব্বাবস্থা 
প্রাপ্ত হইতে থাকে । যাহা! হউক, পোষণ কাধ্যের নিমিত্ত কর্ণিয়। বাহাবাযুতে 
সতত সংস্পৃষ্ট থাকায়, অথবা পঞ্চমন্ায়ুর “টফিক'” সুত্রসকলের (0০1)710 
170১) অবসনতা প্রযুক্ত উহাতে পুয়োৎপত্তি এবং পরিশেষে চক্ষুর বিনাশও 
ঘটিতে পারে । পক্ষান্তরে এনিমিয়৷ (011037012) বৃদ্ধি হইলে, এই রোগ অতি- 
শয় দুর্দমনীয় হইয়। উঠে; তখন মাননিক-চিন্তা হইতে নিরত ও পথের প্রতি 
মনযোগী হওয়। কর্তব্য । 
চিকিৎসা |-___ এই পীড়ার পূর্বোল্লিখিত বৃত্তান্ত সমুদায় হইতে ইহ 
স্পইই প্রতীয়মান হইতেছে যে, উহা কেবল স্থানীয়রোগ (1908] 2501001191)) 
নহে; তন্নিমিত্ত যাহাতে রোগীর মানসিকশক্তি ও স্বাস্থ্য প্রধানত; উন্নত হয়, 
এরূপ ওুঁষধ ব্যবস্থা কর! বিধেয়। এই পীড়া স্ত্রালোকদ্রিগেরই অধিকংশস্থলে 
হইয়] থাকে । এই জন্ত পূর্বোক্ত অবস্তা সকলের প্রতি সবিশেষ মনোযোগী 
হইয়। চিকিৎসা! কর! অতীব প্রয়োজনীয় । 
ডাক্তার টাউসে! সাহেব বলেন যে স্ুবিবেচনার সহিত হাইডোোপ্যাথি 
বা জল চিকিৎসায় রোগীর শ্থাস্থ্া বুদ্ধি হয় । তিনি আরও বলেন 
যে, কেবল এই ওঁষধই উক্ত রোগোপশমের একমাত্র যুক্তিসঙ্গত উপায়। 
গ্যালত্যানিজেপান বা তাড়িত উদ্ধভাবে সিম্প্যাথেটিক আ্নামুতে 
প্রয়োগ করিলে, তন্বার| যে কেবল থাইরোইড, গ্র্যাণ্ডের আকার হাস 
হয়, এমত নহে, প্রকৃত রোগেরও বছুল উপকার হয়। কিন্ত দু কম্প্রেম্‌ 
এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা অনেক ফল দর্শে) বিশেষতঃ যদি কণিয়া কলুষিত হয়, 
তাহ! হইলে উহ! দ্বারা সমধিক ফল দিয়! থাকে। আর যদি উদ্ধাক্ষিপুটের 
পশ্চাদ্বাকর্ষণ বিশেষরূপ দৃষ্ট হয়, তবে নিম্ন লিখিত অস্ত্র প্রক্রিগা দ্বারা উপকার 
দশিতে পারে । যে অক্ষিপুটে অস্ত্র করিতে হইবে, তাহার অধঃপ্রদেশে এক- 
থানি শৃঙ্গ-বিনির্মিত স্প্যাচুল৷ প্রবিষ্ট করিয়া, সমতলভাঁবে টান্তগল, কাটিলেজ , 
বা পুটোপাস্থির উর্ধপ্রাস্তের সমান্তরাল করিয়া, চন্মরকে দ্বিধা করিবে । লিভে- 
টার্‌ প্যাল.পিত্রিকে দেখিতে পাওয়! যায় এমত ভাবে অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর 
স্থা্রচয়ের কিয়দ্দংশ এবং নিকটবর্তী ফ্যাসিয়াকে (395০1) কর্তন করিয়! 
লইতে হয়। এই পেশীর যে যেস্ছত্র পুটোপাস্থির উপরিভাগ বা অন্তর্ভাগ 
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দিয়া দাতায়াত করে, সাবধান হইয়া তাহাদিগকে বিভক্ত করা বিধেয়। 
এইগপ না করায় অসম্পূর্ণ পটোসিস্‌ (১০১1৯) উপস্থিত হয় । কিন্তু যদি অস্ত্র 
প্রক্রিন্না নিপ্বিদ্ধে সিদ্ধ হয়, তবে উক্ত পশ্চাদাকর্ষণ ক্রমশঃ হাস হইতে থাকে । 

সিষ্টিক টিউমারস্‌।__ইহারা অক্ষিকোটরে সমুতপক্ন হইস়্াও এক্স- 
অপখ্যাল.মিকু ধোগ উৎপন্ন করিয়। থাকে। এই স্থানে এ সকল টিউমার্‌ প্রায়ই 
অর্ষিকোটরীর় অস্থিময় প্রাচীরের কোন না কোন অংশের সহিত সংযুক্ত 
থাকে । উহাদিগের মভ্যন্তরে নানাবিধ পদার্থ অবস্থান করে। এই পদার্থ সকল 
কথন জলবহ, (11547978 হাইগ্রোমা) : কথন সিউয়েটু বা মেষের বসাবৎ 
(১5৫90 ট্টাটোমা) ; কখন আতার শীসের ভ্ঠায় (4১0700102 এথেরোমা) 
অথবা কখন মধুবৎ, (১111697৯ মিলিসেরিস্)। এই সকল অর্ধ,দ হইতে 
সচরাচর লোম উৎপন্ন হইয়া থাকে | 

উল্লিখিত অনেকানেক সিষ্ট চতুঃপার্খববন্তী অংশের সহিত কিরূপ সম্বন্ধে 
অবস্থিত বা অন্ষিকোটরের কতদূর পর্যাস্ত প্রসারিত আছে, তাহা অস্ত্র- 
গ্রক্রিয়ার অগ্রে অধধারণ করা স্থৃুকঠিন। উহারা কথন কখন অক্ষিকোটবরের 
পশ্চার্দিকে, এবং এমন কি, 'অপ্টিক্‌ ফোরামেনের মধ্য দিয়াও প্রসাবিত হয়। 
যদি উহাতে কোন সময়ে পুয়োৎপন্ভি হয়, তবে করোটি মধ্যস্থ বিলি সকলে 
ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে। 

লক্ষণ | সচরাচর এইস্যানে স্থিত সিষ্টিক্‌ টিউমার সকলের আকার 
ক্রমশঃ পরিবদ্ধিত হয় ; এবং যতদিন পর্য্যন্ত উহা অতি বৃহৎ না হয় ও অক্ষি- 
গোলককে উহাদের উৎপত্তি স্থানের বিপরীতে ক্ষেপণ না করে, ততদিন পর্য্যন্ত 
রোগী কোন কষ্ট বা অস্থবিধা অনুভব করেনা । এইরূণে যখন উহার! 
বৃহত্তর আকারে পরিণত হয়, তথন অক্ষিপুটদ্বয়কে উপ্টাইলে, অক্ষিকোটর- 
প্রাচীর এবং আক্ষগোলক এতদুভয়ের মধ্যে, কোন না কোন স্থান হইতে 
সি্কে সম্বদ্ধিত হইতে প্রায়ই দেখা গিয়া থাকে । উহা প্রায় ঈষৎ নীলাভ 
হয়! আর উহাতে তরল পদার্থ থাকিলে, তাহার গতি (ছ10০0081107) 
অনুভূত হইয়া থাকে । ফলিকিউলার্‌ ([৭011100181) সিষ্টে কথন কখন বসাবৎ 
এক প্রকার পদার্থ থাকে; স্ৃতরাং তখন উহাতে কোনরূপ গতি অনুভূত 
হইতে পারে না। ইহাতে রোগ নিণয় পক্ষে সন্দেহ হইলে, 
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আমর! এল্সপ্লোরিং নিড্‌ল্‌ বা এযণিকা ুচিকা ব্যবহার করিয়া অনায়াসেই 
রোগের প্রকৃতি নিণয় করিয়া থাকি। 

চিকিগুসা ।--এইরূপ স্থলের চিকিৎসা, প্রথমতঃ দেখিতে যত সহজ 
বিবেচনা হয়, উহা! তত সহজ নহে । সিষ্টকে বিদ্ধ করিয়া! তন্মধ্যস্থ পদার্থ 
বহির্গত করা! যুক্তিযুক্ত নহে, যদ্যপি তরল পদার্থ থাকে তাহ হইলে ফ্যাস্পিরে- 
টার দ্বারা বহির্গত করিতে হইবে, কিন্তু উহা পুনরায় উৎপন্ন হইতে পারে । যি 
পিষ্ট বৃহদাকারের হয়, তবে উহাতে রক্তত্রাব হইয়৷ পুয়োৎপন্তি হইতে পারে ; 
যাহা হউক এইরূপ সিষ্ট সকল সাধ্যমত উৎপাটন করিয়া বহিগত করাই 
শ্রেয়ঃ। আর যদি এ সকল সিষ্ট অক্ষিকোটরের বহুদূর পয্যস্ত প্রসারিত 
থাকে, এবং উহাদ্িগকে সন্মুলাৎপাটিত করিতে যদি নতান্ত অসমর্থ ওয়! 
যায়, তবে উহাদিগের যত অধিক অংশ উত্তোলিত করা যাইতে পারে, 
ততই উত্তম। এইপপ করিতে গেলে, অর্ষিপুটকে কিঞ্চিৎ বিস্তৃতপীপে তিশ্ন 
করা আব্গ্ক। বাস্তবিক অক্ষিপুটকে মধ্য দিয় গ্রশস্তরূপে তিন করিয়া 
উক্ত টিউমারকে স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর করতঃ, একেবারে নিক্ষাশিত কাঁরয়া ল্টতে 
হয়। অথবা প্রয়োজন হইলে, বাহ্ৃক্যান্থ্যাস (6)86] 000101)8৯) বিদাবণ 
করতঃ অক্ষিপুটকে উল্টাইয়া পৃর্বমত কার্ধ্য ঝর! যাইতে পারে। 

হাঁইডেটিভ্‌ সিষউস। €(171)9110 ০১15 )-আমরা কখন 
অক্ষিগোলকে হাইডেটিড. সিষ্ট সকল দেখতে পাই । উহার! আকারে স্- 
ধিক বদ্ধিত হইলে, অক্ষিগোলক কাজে কাজেই স্থানত্রষ্ট হইয়া থাকে । যদি 
অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটরপ্রাচীর, এতডুভয়ের মধ্যস্তানে টিউমার সমুদিত 
হয়, তবে উহা! স্পর্শ করিলে কঠিন স্থিতিস্থাপক শোক, বলিয়া অনুভূত হয়! 
থাকে । উহ্হাতে সাধারণতঃ অস্পষ্ট পুয়গতিও অনুভূত হইয়া থাকে । অপিচ, 
এইরূপ রোগ দেখিলে দীর্ঘকালস্থায়ী স্ফোটক বলিয়া! প্রায়ই ভ্রম হইয়! 
থাকে; স্থতরাং গভ্ড নিডল্‌ দ্বারা প্রথমে এই বিষয়ের মীমাংসা করা 
বিধেয় । এই টিউমার হাইডেটিড, পিষ্ট, হইলে, উক্ত বিদ্ধ স্কান দিয়া বর্ণ 
বিহীন ন্বচ্ছ তরল পদার্থ বিনিঃস্যত হইয়া থাকে । 

এইবূপ স্থলে সিষ্টকে অস্ত্র দ্বারা বিদারণ করা সর্বতোভাবে বিধেয়; এবং 

সাধ্যায়াত্ত হইলে, তন্মধাস্থ ইকিনোকোকাই 15010170909৩0 নামক কমি 
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পূর্ণ থলী নিষ্াশিত করিয়! লওয়াও মাবস্ঠক। এইরূপ করা হইলে, তজ্জ- 
নিত গহ্বরও যত্বরে সংযুক্ত এবং মাংস পূর্ণ হইয়া আরোগ্য হয়। * 

স্যাঙ্গ,ইনাস, সিষ্ট। (52070175015 0091) বা! শোণিত 
ময় সিষ্ট অক্ষিকোঁটিরে কখন কখন দেখিতে পাওয়! যায়। উহা স্বভাবতঃই উৎ- 
পন্ন হইয়! থাকে, অথব! কোনরূপ আঘাত লাগিলেও উৎপন্ন হইতে পারে। 
এষণী স্থচিকা প্রবিষ্ট না করিলে, আমর! এরূপ সিষ্ট এবং সাধারণতঃ ষে সকল 
সিষ্ট দেখিতে পাই, এতদুৃভয়ের কোনরূপ বিভিন্নতা নির্ণয় করিতে পারি না। 
এইরূপ টিউমার সকলের লক্ষণ ও হ্রাস বৃদ্ধি অন্ঠান্য সিষ্টিক্‌ বুদ্ধির লক্ষণ ও 
গতি হইতে কোন অংশেই বিভিন্ন নহে। ইহারাও আকারে সম্বর্ধিত হইলে, 
অক্ষিগোলককে অন্ন বা অধিক পরিমাণে স্থাঁনাস্তরিত করিয়া, দ্বিদৃষ্ট 
সমুৎপাদিত করে । 

এইরূপ টিউমারকে কেবল বিদ্ধ করিয়া, তন্মধ্যস্থ পদার্থ নিঃশ্ত করিলে 
কদাচিৎ তাহা আরোগ্য হয়। কারণ এইরূপ করিলে, উহা পুনরায় উৎপন্ন 
হইতে পারে; স্থতরাং সাধ্যমত সমুদায় মিষ্ট উৎপাটন করাই বুক্তিযুক্ত । ? 

সাঁরাকোঁমাস 1--(597007705 ) সচরাচর অক্ষিকোটরে উৎপন্ন 
হইয়া থাকে | উহা প্রায়ই পেরিয়মষ্টিয়াম্‌ হইতে উৎপন্ন হয়; 
প্রথমতঃ উহাকে নোড্‌ বা উচ্চ গুটিকা (1২০৫০) বলিয় ভ্রম জ্য়। 
কিন্তু এই স্থলের উপদংশ পীড়ার কোন লক্ষণের অন্ুপস্থিতে উহা 
পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ হইতে উৎপন্ন হইয়াছে, এমত প্রতীতি কখনই হইতে 
পারে না। অপরন্ত উহার উপরিভাগ কোমল বলিয়া, উহাকে অক্ষিময় 
টিউমার বলিয়া কখনই ভ্রম হইতে পারে না। যাহা হউক, এই টিউমার 
যেমন বদ্ধিত হইতে থাকে, সৎসহ অক্ষিগোলকের স্কানচ্যুতি ঘটে ও তাহাতে 
ঘিপৃ্টি সমুৎ্পাদিত হয়। (১১শ প্রতিরূতি) 
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১১শ প্রতিকৃতি । 





এই দকল টিউমার যদিও বাহ পরীক্ষা গছদ ও কঠিন গ্রপ্থি-স্ত,প খলিয়। 
বোধ হয়, তথাপি উহারা সদাসর্বদ! অক্ষিকোটরপ্রাচীরে বিস্তুতভাবে 
সংশ্লিষ্ট গাকে । কোনরূপ ব্যাঘাত ন! পাইলে উহ্থার! ক্রমশঃ পরিবঞ্ধিত হয়; 
সময়ে উহাদের আবরক চর্ম একটি পরিদৃগ্তমান ক্ষত হইয়। উঠে, ও ক্রমশঃই 
রোনীর স্বাস্থ্যের হাস হইতে থাকে । নিয়বণিত ঘটন| হইতে এইরূপ রোগের 
একটী ইতিহাস পাওয়। গিয়াছে ১-- 

এস্‌ডির বয়স ৩২ বসর 7; সে বলে যে প্রায় ৪ বৎসর পূর্বে তাহার 
বাম চক্ষুর মভ্যন্তরিক কোণ হইতে একটা ক্ষুদ্র টিউমার অপসারিত করা! 
হঈটয়াছিল। আমবা এই অশ্বাস্ত্যজনক বৃদ্ধির কোন সগ্ধান পাই নাই। এই 
মন্গ ক্রিয়ার এক বৎসর পরে ইস্তানে একটা টিউমার শন্দিন্তে আবন্ত করে, 
কিন্ত ভাঙা ন তাঁহান কোঁন কঈ নোদ হম না! 


৭৪ অক্ষিতত্ব । 


১২শ প্রতিকৃতি । 





তদনন্তর অক্ষিগোলকের নাসাপাক্ষদিকে একটি অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের 
উদ্বদ্ধন দৃষ্ট হইল (১২শ প্রতিকৃতি )। উহা গভীররূপে সংলগ্ন হওয়ায় 
উহা স্পর্শ করিলে কঠিন বোধ হইত) কিন্তু উহার চর্ম আক্রান্ত হয় 
নাই। বামাক্ষিগোলক প্রকৃত স্থান হইতে কর্ণেরদিকে এক ইঞ্চ পরিমাণ 
সন্দুখক্ষিপ্ত ও বহিঃক্ষিপ্ত হইয়াছিল। কিন্তু তত্রাচ উহা দক্ষিণ চক্ষুর সহিত 
তুল্যরূপ কার্য করিত। [নকটস্ বা দূুরস্থ কোন পদার্থ-দর্শন করিতে তাহার 
দৃষ্টির কোনরূপ ব্যতিক্রম হয় নাই। রোগীর শারীরিক অস্বাস্থ্যের লক্ষণ 
বা গ্রাবা-গ্রন্থির বুদ্ধি দেখিতে পাওয়া যাঁয় নাই। 

ডাক্তার ম্যাকৃনীমারা সাহেব, যাহাতে অক্ষিগোলক রক্ষিত এবং উল্ত 
অস্বাস্থাজনক পদার্থ বহিঙ্নত হয়. এরূপ অস্ত্র করিতে প্রবৃত্ত হইয়াছিলেন । 

চর্ষের মধা দিয়! আবশাকমত তে ও টিউমারকে অনাবৃত করিয়া দেখি- 
লেন যে, উহা! অক্ষিকোটরপ্রাচীরের অধোদিকে ও নাসিকারদিকে সংলগ্ন 
আছে; হন্নিম্ত্ত তিনি কেবল অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ বহিষ্কৃত না করিয়া, এ 
সে সঙ্গে তৎসংলগ্ন 'অপ্সিবগ কিয়া্দংশ অপনয়ন করিলেন । পরিশেষে এই 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৭৫ 


ক্ষতস্থানে ক্লোরাইড. অব. জিংক্‌ পেষ্ট, সমার্র লিণ্ট বা বন্বথণ্ড প্রদান করা 
হইল । 

এই পেষ্ট, প্রদ্রানের পরক্ষণেই কর্ণিয়া অন্গচ্ছ হইয়া বিনষ্ট হইল) 
এবং অক্ষিগোলক কোটরে মগ্ন হইল। কিন্তু তদ্বাতীত রোগের বিলক্ষণ 
উপকার হইল । ক্ষত পুর্ণ হইয়া উহ্বাতে চর্ম উৎপন্ন হইল । ইহার চা'র 
বৎসর পরে, এই বাক্তি আবার চিকিৎসালয়ে আসিয়াছিল। এবার উহার 
আদিম টিউমারের পার্খ হইতে একট ক্ষুদ্র রক্ত-আবী ফাঙ্গোইড, স্তুপ 
(170172010 0055 ) উদ্ভৃত, এবং গ্রীবা-গ্রন্থি সকল বৃদ্ধি হইয়াছিল। কিন্তু 
রোগী অন্তান্ত বিষয়ে সুস্থ ছিল। 

চিকিৎসাকালে অক্ষিকোটরের সারকোমাজনিত টিউমারের (১4০০0172- 
(945 14170075 ) অবস্থা অধিকাংশ স্থলে যেন্ূপ দুষ্ট হয় এই ঘটন। তাহাই 
পরিষ্কার রূপে প্রকাশ করিতেছে। অন্যান্ত স্থল অপেক্ষা অক্ষিকোটরে 
রঞ্জিত সারকোমা সচরাচর অধিক দুষ্ট হয় না। অধিকাংশ অষ্টিও- 
সারকোমাসের (05৮০০-517001085 ) নায় উহ্বারাও স্পষ্টরূপে চিহ্নিত 
মাইয়েলইড, ([1561010 ) কোষ সমুদায় ধারণ করে। প্রকৃত পক্ষে এই 
সমুদয়, পেরিয়ন্টউমের গভীরতর সুর সমুদায়ে এবং মেডিউলাতে 
যে সমুদায় কোষ দুষ্ট হয়, তাহা হইন্যে উৎপন্ন হয়। অক্সিকোটরের 
প্রাচীর সনুদায় হইতে উত্পন্ন সার্কোমাসের সচরাচর ওসিয়াম্উগগগ একটা 
কঙ্কাল আছে) প্রকৃতপক্ষে উহারাই আষ্টিও-সার্কোমাস্‌। 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব বলেন যে, এইরূপ টিস্টমার অপসারণের 
জন্ত অস্ত্র প্রয়োগ করিতে হইলে, টিউমারের ইতিহাসানুসারে কার্ধ্য 
করা অপেক্ষা শ্র ঘটনার ইতিবুত্ত অনুসারে চলা অধিক আবশ্তক। 
তিনি নিউইয়র্কের ডাক্তার পি, এস্‌, বুল্‌ (1): 0০ 5. ৪], 01 10৮৮ 9011) 
সাহেবের সহিত একমত হইয়া বলেন বে, যদি এই অস্বাস্থ্জনক বুদ্ধি 
শীঘ্র শীঘ্ব জন্মে এবং যদি অক্ষিকোটরের অস্থি সকল আক্রান্ত হয়, তাহ! 
হইলে অস্ত্রক্রিয়। করা উচিত নহে; কারণ ইহা ছার! বে অল্প পরিমাণে উপ- 
কার হয়, তাহা ক্ষণস্থায়ী ; এবং অন্তর প্রয়োগের বিপদাশঙ্কা অধিক) ওর 
বৃদ্ধি পুনরায় সত্বরই ঘটিয়া থাকে । অপরপক্ষেট যদি এ টিউমার অনেক 


দ৬ অন্ষি হত । 


বদর ধরিয়া অন্ধে অল্পে বুদ্ধ পায়, হাহ হইপে উহা! অপদারিত করা 
সব্বতোভাবে বিধেয় এবং ঘে অস্থি হইতে এ টিউমারের উৎপত্তি হয়, 
তাহার উপরিভাগে ক্লোরাইড অব. জিঙ্ক পেষ্ট প্রয়োগ কর্তব্য । 

অক্ষিকোটরের অস্থিময় টিউমার ( 00১56০05 60001107001"5 
01 070 077)16)--মর্থাৎ সার্‌কোমেটাদ্‌ এলিমেন্ট বিহীন অস্থি সকল 
দ্বারা গঠিত টিউমার _অক্ষিকোটর-প্রাচীরের যেকোন অংশ হইতে উৎপন্ন 
হইতে পাবে। উহাদের আকার প্রায় সচরাচর গোল, এবং গঠন আইভরির 
হ্যায়। সার জেম্স্‌ প্যাজেট (517 1277951১0৫6) বলেন যে, উহার সাধা 
রণতঃ ডীপ্লোই (17০) কিঞ্া নিকটবর্তী স্নায়ু সকল হইতে উৎপন্ন হয়। 
প্রথমতঃ, উবার! পৃথক্‌ ভাবে অথবা সন্ধীর্ণরূপে সংশ্লিষ্ট মাংসপিগ্ডের স্তায় 
থাকে ॥ পরে চত্দিকে রূ্ধি হইতে প্রায়াস পায় । 

লক্ষণ__-আক্ষকোটরের অর্ব,দের লক্ষণ সমুদ্রায়, উহার অবস্থিতি 
অনুনারে এবং বুদ্ধির পরিমাণানুসারে, পরিবর্তিত হইয়া থাঁকে। দৃধিত- 
পিও অঞ্ষিগোলককে সন্মুখদিকে পরিচালিত করে এবং অক্ষিগোলক 
দ্বীয় গহ্বর হইতে অল্লাধিক পরিমাণে বহহর্গত হইয়া পড়ে। এই সমুদায় 
রোগে যন্ত্রণা কোন প্রকারেই প্রধান লক্ষণ হইতে পারে না, এবং সচরাচর 
আমরা রোগীর নিকট হইতে কোনক্প যন্ত্রণার কখাও শুনিতে পাই না। 
যখনই অর্ধ,দ অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, তখনই উহা কঠিন, গোলাকার 
এবং অস্থি সংস্পৃষ্ট পিণ্ডেব স্টায় বোধ হয়; কথন কখন উহার মূলদেশ প্রশস্ত 
হয় এবং কথন কখন স'কীর্ণ হয়। 

চিকিৎসা অক্ষিকোটরের অস্থিময় অর্ধ,দকে অপসারিত করা কদাচিৎ 
সম্ভব, কেনন। উহার। মন্তিফের খুপিতে প্রবেশ করিবার প্রয়াস পাইয়া থাকে। 
যাহা হুক এই প্রকী« অব্বদ আপনাপান উপশমের ৃষটান্তেরও উল্লেখ পাওয়া 
যায়। এই আইভরি সদৃশ পিওু ক্রমশঃ বিনষ্ট হইয়! যায়। সার জেমস্‌ 
প্যাজেট (917 181005152৫0) বলেন যে, শ্ অর্কা,দের কোমল আচ্ছাদনকে 
কর্তন করিয়া উহাকে উন্মুক্ত করাই শ্রেসঃ, এবং আবশ্তক হইলে অস্থির 
057 এস্ক্যারোটিন্স / ০5০10:701105) প্রয়োগ করা যাইতে পারে 1 * 
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অক্ষি ধমনীর য়্যবনিউরিজম্‌ (4170017৭001 009 €)1)1): 
60711010480 )--এরূপ কথিত আছে যে, কখন কখন চক্গুর 
ধমনীতে য্যানিউরিজম্‌ উৎপর হইতে দেখা যাঁয়।* এইরূপ টিউমার সত্র 
পরিপুষ্ট হইয়া অক্ষিগোলককে কিয়ৎ পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত করে। ভ্রর 
উ্দদেশে, ঠ্েথস্স্কোপ দ্বার। দেখিলে এই রোগের সহিত ফ্যানিউরিভ্ম্যাল্‌ 
বূইট্‌ (শব্দ )স্পষ্টরূপ শুনিতে পাওয় যায়, এবং তাহ! ধপ্ধপ, করে; এবং 
তথায় অন্তরূপ পীড়ার কোন লক্ষণ প্রকাশ না থাঁকিলেও এই সকল লক্ষণ 
দ্বারাই ষথেষ্ট রূপে রোগ নির্ণয় হইয়া থাকে । অতঃপর দেখিতে পাওয়া 
যাইবে যে, এইরূপ পীড়ায় প্রকৃত স্কান নির্ণয় কর] অতিশয় দুরূহ । 
পূর্বোক্ত ফ্যানিউরিজম্‌ রোগ স্ুচারুদূপে আরোগ্য করিবার নিমিত্ত 
কেবল নিয়লিখিত বাবস্তাই অবলম্বন করা ধাইতে পারে । যে দ্বিকে রোগ 
উৎপন্ন হয় সেই দিকের কমন্‌ কারোটিড্‌ আর্টারি লিগেচার দ্বারা পংবেষ্টন 
করিয়া বন্ধন করিতে হয়। এই আটারিতে অন্ত্র করা অতিশয় ভয়ঙ্কর । 
ক্যারোটড. আটারিতে চাপ প্রয়োগ করিলে, যদি অক্ষিগোলকের পীড়ার 
গতি মন্দীভূত হয়, তবেই তথায় আবপ্ত কমত অস্ত্র প্রক্রিয়াদি অবলম্বন করিতে 
হয়।1 
ডিফিউজড. ফ্যানিউরিজম্‌ (1)100900 /0)00778]) )- 
এইরূপ জান! গিয়াছে থে, কোনবিধ আঘাত লাগিলে,অথবা কোন রক্ত প্রবাহক 
নাড়ীর পীড়া হইলে ও তাহারা বিদীর্ণ হইলে, কৌধিক-বিধানে রক্ত প্রবে- 
ইত্যাদি কারণে, স্বপ্ন একাঅফখ্যাল্মস্‌ উৎপন্ন হইয়া, অক্ষিকোটরের সেলুলাঃ 
টিহ্ছতে ভিফিউজড. ব1 বিস্তারিত য়্যানিউরিজম্‌ রোগ সমুৎপাদিত হইতে পারে 
ইহাতে অক্ষিগোলক যেমন বহির্গত হইতে থাকে, তেমনি কন্জাংকৃটাইভাঃ 
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নিকটবর্তী স্থানে মর্টেরিয়াল, সফল, (4১৩0819০৪1০) বা সেই শব্দ 
শুনিতে পাওয়া যায়। কিন্তু যদি অক্ষিগোলককে, উহার কোটরাভিমুখে, 
সহজে আস্তে আস্তে চাপ দিয়া প্রবেশ করান যায়, তবে তদ্বিধ শর্ব আর 
শুনিতে পাওয়া যায় না; এবং এ সময়ে অক্ষিগোলকের নাড়ীর গতিও অনুভূত 
হয় না। যদি চাপ প্রয়োগ হহতে বিরত হওয়া যায় তবে অক্ষিগোলক সহজে 
পুর্বমত বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া থাকে । 

আঘাতের পরক্ষণেই যদি অতিহিত স্থানে এবন্বিধ লক্ষণ সকল প্রকাশ 
হয়, তবে আমাদিগকে এরূপ বিবেচন। কৰিতে হইবে যে, অক্ষিগোলকের 
শিথিল কৌধিক বিধানে রক্ত প্রবিষ্ট হইয়াছে, এবং এই প্রবিষ্ট রক্তচাপের 
কিয়দংশ শোধিত হইয়া, অবশিষ্টাংশ য্যানিউরিজ্ম্যাল থলীকে পীড়িত রক্ত 
প্রবাহক নাড়ীর সহিত মংযুগ্ত করিয়। গাথিক্াছে । কুন্থন বশতঃ কোন কোন 
স্থানে প্র্ূপ পরিবর্তন থটিতে দেখা যায়। বোগী প্রথমতঃ উহা জানিতে 
পারে না; কিন্তু উক্ত চাপে একটি পীড়িত আর্টাপি.বিদীণ হইয়া, পরিশেষে 
ফ্যানিউরিজম্‌ রোগ উৎপন্ন করে। 

পক্ষান্তরে আমাদের স্মরণ রাখা উচিত যে, করোটার মুলদেশ 
ভগ্ন হইয়া! অক্ষিকোটরের ধপধপকাপী (7)০1১৪৮77) অব্বদের উৎপত্তি 
হইতে পারে, উহা গহ্বরময় শোষের মঝ্) আভান্তরিক কাাঝোটিভ, (09196) 
ধ্মনীকে আক্রমণ কৰে ও উল্িখিত লক্ষণ সমুদায় উৎপাদন করে) প্রকৃত 
পক্ষে, অক্ষি ধমনীর [কণ্ধ। উহার শাখা প্রশাখার বুদ্ধি প্রাপ্ত পাল্‌্শেশন, 
(7১91521107১) এবং অক্ষিশিরার অথবা গহ্বরময় শোঁষের বাঁধা, বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
সার্‌কোমার ন্যায়. অক্ষিগোলকের পাঁলশেশন্‌ উৎপাদন করে। 

এই রোগের অবস্থা সম্যকৃরূপে নির্ণয় কর! অতিশয় কঠিন। প্রকৃত 
নির্দিষ্ট কোনরূপ লক্ষণ দ্বারা আমরা সন্তোষজনক রূপে এই রোগ নির্ণয় 
করিতে সমর্থ হই না। কেবল এই প্রকার অন্যান্য রোগের সহিত তুলন! 
করিয়া দেখিলে এই রোগ নির্ণয় হয়। ক্যারোটিড আর্টারিতে চাঁপ প্রয়োগ 
করিলে, অর্ধ,দের হিন্‌ হিন্শব্দের অনেক হ্রাসহয়। এই রোগে রোগী 
কখন কখন মস্তকে যন্ত্রণ। ও ভার বোধ করে । * 
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চিকিৎসা |-__ফেমন প্রকৃত য়্যানিউরিজম্‌ রোগ চিকিৎসা করিতে 
হইলে, কমন ক্যারোটিড. আটারি সংবদ্ধ করিয়া রাখিতে হয়, তদ্রপ এই 
স্কানের অপ্ররুত য্যানিউরিজম্‌ রোগ চিকিৎসা করিতে হইলেও ক্যারেটিডকে 
শ্বরূপ সংবদ্ধ কর! বিধেয় । * 
ক্যারোটিড. আটারিকে লঙ্ধুলীদ্ধয়ের মধো চাপিলে (1)1£1051 ০০11)709- 
508) কোন কোন রোগীর অনেক উপকার দশিয়! থাকে । লিখিত আছে 
ধৈ কোন একস্থলে অনবরত ৫৬ ঘণ্টা পর্য্যস্ত গ্ররূপ করিয়াও কোন ফল হয় 
নাই। এইরূপ অবস্থায় ক্যারোটিডকে ধৃত করিয়া অঙ্গুলীদ্ধয়ের মধ্যে 
বিলক্ষণ চাপ দিতে পারিলে উপকার হয়। যদিও এতদ্বাতীত অন্য কোনবিধ 
চিকিৎসার উপর কোনমতেই নির্ভর করিতে পারাযায় না; তথাপি একটি 
কঠিন ফ্যানিউরিজম্‌ রোগ, আর্গটু এবং ভেরাটিয়াম্‌ সেবন করায়, সম্পূর্ণ 
আরোগা হইয়াছে । ইহা অপখ্যাল্মিক্‌ রিভিউ, ১ম খণ্ড, ২৮৮ পৃষ্ঠায় লিখিত 
আছে। 
ইরেকৃটাইল্‌ টিউমার সকল (777606]0 (6007001)। 
অক্ষিকোটরের কৌধিক-ঝিললীতে ইরেক্টাইল্‌ টিউমার উৎপন্ন হইতে পারে। 
ইহাতে কোন প্রকার কষ্টবোধ হয় না। অল্পে অল্পে ইহা বৃদ্ধি হয়, এবং কোন- 
রূপেই রোগীর শারীরিক ন্ুস্ততার হ্রাস হয় না। এই রক্ত প্রবাহক নাড়ী সম্বন্ধীয় 
টিউনার খন আকারে বদ্ধিত হইতে থাকে, তখন উহা! দ্বারা অল্প ব! অধিক- 
পারমাণে এক্স অফখ্যাল্মন্‌ রোগ অথাৎ অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ সংঘটিত 
হয়; এবং এই ঘটনায় অক্ষিগোলকের বহিঃনিক্ষিপ্তাংশ ধপধপ, করে। 
যাহ! হউক, অক্ষিগোলককে বিপরীত দিকে চাপিলে, এই গতি স্থগিত, এবং 
অক্ষিগোলক প্রকৃত স্থানে অবস্থিত হইতে পারে। ক্রন্দন করিলে চক্ষুতে 
যেরূপ আরাম বোধ হয়. তদ্রপ কুন্থন প্রভৃতি কার্যোর দ্বারাও এই টিউমারের 
আকার পরিবদ্ধিত হয়। যদি এই ইরেক্টাইল্‌ টিউমার কন্জাংক্টাইভার্‌ 
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নিষ়্ে উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে উহার বর্ণ এবং সাধারণ অবস্থা সুস্পষ্ট দৃষ্টি- 
গোচর হয় এবং বোগ নিণয় সহজ দাধ্য হয়। 
চিকিৎমা ।__ইরেক্টাইল্‌ টিউমার যদি ক্ষুত্র না হয় তবে ক্যারোটিড, 
আটারিকে শিগেচার দ্বার! বন্ধন করিলে, * বোধ হয় উহ! উত্তমরূপে আরোগা 
হইতে পারে । পরে, পার্ক্লোরাইড. অব. আয়রণ, কিন্বা ট্যানিক্‌ য়্যাসিভ, 
উক্ত অস্বাস্থ্যজ নক পদার্থ মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া, রক্ত প্রবাহক নাড়ী সকলকে 
বিন করিতে চেষ্ট1! কর! সর্বতোভাবে বিধেয়। কিন্তু এরূপ কার্যে অত্যন্ত 
সাবধান থাকা কর্তব্য; কারণ এ দ্রব্য কোথায় যাইবে ব! কতদূর যাইবে ব! 
উহা! কোন্‌ বৃহৎ রক্ত নাড়ীতে প্রবেশ করিবে, তাহা বল! একরূপ অসন্তব। 
গ্যালভ্যানিক্‌ কটারি ( 3412010 020০7.) সময়ে সময়ে এ্রয়োগ করিলে 
ছোট টিউমারের পক্ষে উপকার দর্শে। 
পৃর্বববর্ণিত রক্ত প্রবাহুক নাড়ী সঙ্বগ্বীয় টিউমার সকল সচরাচর দেখিতে 
পাওরা যায় না; এবং উহার! কোন্বিধ রোগ, তাহাও নিণয় কর অতিশয় 
কঠিন ও সন্দেহজনক । কখন কখন এবপ দেখা যাঁয় যে, ধপধপ, শন্বকারী 
বক্তপ্রবাহক নাড়ী সন্বন্বী় অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ প্রাগুক্তরূপ 
ভয়ানক আকার ধারণ করে। কিন্তু অধিকাংশস্থলে, এই রোগ 
আক্ষিক্োউরে আঁবিভূতি হইরাছে কিনা, তদ্ধিষরে অনেক সন্দেহ উপস্থিত 
হইতে পারে । অন্কস্থলে সুবিধাক্রমে বে।গীর মুত দেহ পরীক্ষা করিয়। 
দেখ! গিয়াছে বে, যাহাকে আমর। রোগীর জীবিতাবস্থাক় প্রক্কত ফ্যানিউরিজম্‌ 
রোগ বলিয়। অনুমান করিয়াছিলাম, তাহ! আমাদের সম্পূর্ণ ভ্রম মাত্র;_উহা! 
এ রোগ নহে। এতন্িমিত্ত এইরূপ ভ্রম অন্তান্ত ব্যক্তিরও যে হইবে, তাহ। 
পিন্ধান্ত্ব করা বাইতে পারে । নানেলি লাহেব, (ঠা 00616 ) এই রোগ 
সম্বন্ধে বিশেষ বভ্দশিতা লাভ করিয়াছিলেন । তিনি বলেন যে, অক্ষিকোটরের 
্যানিউরিজম্‌, প্রকৃতই (ঠা৪ট) হউক, আর আয়তই (17850) 
হউক পায়ই অজ্ঞাত থাকে । অধিকাংশ স্তলে, তিনি বলেন, যে সকল রোগ 
* ডেদ্নারেস্‌ সাহেব একটী রোগী বিষয় উল্লেখ কারেন, এ স্থলে ডিউপুইাট,ন্‌ 


(10৩১0৩7) এউবূপ একটি অন্ধ,দ অক্ষিগে(লকের সহিত নিক্ষ।(শিত করিয়াছেন । 
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অক্ষিগোলকের রক্ত প্রবাহক নাড়ী সম্বন্ধীয় বহিঃক্ষেপণ €৬৪৭১০৪1 [0701ঘ- 
9101 01079 61১11) বলিয়। খ্যাত, তাহ! অক্ষিকোটরে দুষ্ট হয় ন। 3-- 
করোটির অভ্যন্তরই (178-047121) উহার প্রকৃত স্থান। এই সকল 
স্থলে অক্ষিগোলক শ্বয়ং বহিঃক্ষিপ্ত হয় না, এবং অন্যান্য যন্্ণাদারক 
লক্ষণ কল অপ্রধাঁন থাকে ; এতদ্ুভয়ই চাক্ষুষ শিরার রক্ত সঞ্চালনের বাধা 
হইতে উৎপন্ন হয় * | 

এরূপ অনেক স্থলে বর্ণিত আছে যে, চাক্ষুষ ভেইনের অর্ধ,দাঁদি দারা 
(ঘেমন চাক্ষুব আর্টারির মুলদেশে র্যানিউরিজম্‌ ) অক্ষিকোটর হইতে রক্- 
সঞ্চালনের পথ রুদ্ধ হ্ইর়া অক্ষিকোটরীয় ফ্যানিউরিজম্‌ রোগের লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায়। আর ইহাও পরিজ্ঞাত্ত হওয়া কর্তব্য যে, অক্ষি- 
কোটরের মধ্যে কিবা করেটী গহ্বরে, যেখানে ই ন্মবস্থিত হউক না কেন, 
এবন্িধ টিউমার সকলের চিকিৎসা! একইরূপ, এবং উন্তয় স্তানেই ক্যাবেটিড, 
আটারিতে লিগেচার বন্ধন করিলে সুফল পাওয়া বাউতে পারে | 1 

হান্ধ সাহেদ (01. 1151০) নানেলি সাহেবের মত প্রতিপোষণ করিয়! 
উল্লেখ করেন ষে, 4-কোন ব্যক্তির মস্তকের বামপার্খে মুষ্টাঘাত পাওয়ার 
পাচ মান পরে, উহার অক্ষিকোটরে য়্যানিউরিজম্‌ রোগের প্রধান প্রধান 
লক্ষণ সমুদায় প্রকাশিত হইয়াছিল। বামাক্ষিকোটর-প্রদেশ স্ফীত ও বহিঃ- 
ক্ষিপ্ত হওয়ায় উহা ধপধপ, করিত, এবং নিকটবর্তী প্রদেশে 
হিদ্‌ হিন্‌ শব্দস্পষ্ট শুনা যাইত | যাহা হউক, ইহাতে কমন ক্যারোটিড, 
আটারি বন্ধন করা হইয়াছিল। কিন্তু রোগীর মৃত্যু হওয়ার পর তাহার 
দেহ পরীক্ষ! করিয়া দেখা গেল যে, উহার ক্যাভার্ণাস্‌, ট্্যান্সভা? সারকিউলার 
ও পিট্োোস্তাল সাইনাস্‌ সকলে শিরাপ্রদাহ রোগু হইয়াছিল। 

অক্ষিকোটরের পীড়ন বশতঃ একৃন অক্থ্যাল্মস্‌ (12য0])- 
(08170009771 0001)7695101) 01 1) 01710 পৃর্েই 
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বল। গিয়াছে যে, অক্ষিকোটরের গহ্বর, বাহ বা আভ্যন্তরিক অস্বাস্থাজনক 
পদার্থোৎপত্তি দ্বারা, আক্রান্ত হইতে পারে । কোন কোন ভয়ানক ও পুরাতন 
হাইডোদিকালাস, রোগে, ক্রেনিঘ়াম্‌ বা করোটি গহ্বরে এত তরল পদার্থ 
সমবেত হয় যে, তন্বারা ললাটাস্থির অক্ষিকোটরপ্রাস্ত, অধঃ ও সম্মুখদিকে 
বেগ প্রাপ্ত হইয়া, অক্ষিগোলককে কোটর হইতে এতদূর বহিঃক্ষিপ্ত করে যে, 
তদুপরি অক্ষিপুটদ্বয় মুদিত করিতে পারা যায় না । যাহা হউক, এইবূপ 
রোগের প্রকৃতি দেখিবামাত্রই নির্ণয় করা যায় বলিয়া, তথর্ণনায় আমি আর 
অধিক সময়ক্ষেপ করিলাম না। 

ফুণ্ট্যাল্‌ সাইনাসের রোগ সমূহ হইতে উৎপন্ন একস অফ্‌- 
থ্যাল্মস্‌ (15591১1)61)110005 17100). 10150836507 07৩ 
17:01)62] 1070508 )-_ মুখ মণ্ডলে বা গণ্ডদেশে আঘাত লাগিলে, সেই 
আঘাতে যদ্দি র্যাণ্টিরিয়র এথ্মসিড্যাল, বা ললাটাস্থির কোন কোষ ভগ্র হয়, 
তবে তাহাতে ইন্ফাগ্ডিবিউলাম্‌ (107101)01)এ]])) বদ্ধ হইয়া উক্ত 
সাইনান. হইতে নাসারক্ধে, শ্রেম্সার গতি রোধ করে। এইরপে ক্রণ্টযাল, সাই 
নাসের আাবিত পদার্থ রুদ্ধ হইয়া,ক্রমশঃ উহাতে অধিক পরিমাণে সংযত হওতঃ 
প্ররিশেষে উহাকে প্রসারিত করে। যদি কোনরূপ আঘাত না লাগিয়। পীড়ার 
উৎপত্তি হয়, তবে আমাদিগকে এরূপ বিবেচন। করিতে হইবে যে, পীড়া বশতঃ 
ইন্কাণ্ডিবিউলাম রুদ্ধ হইয়াছে । ইহার লক্ষণ সকল প্রবল অথবা পুরাতন 
প্রদাহের লক্ষণের ন্যার। এই ছুইয়ের মধ্যে প্রথম প্রকারের প্রদাহ 
হইলে, রোগী ললাটোপরি এবং নাসামূল-প্রদেশে ভয়ানক যাতন। 
অনুভব করে। ফ্রণ্ট্যাল, সাইনাস, পুর দ্বারা প্রসারিত হইর! ফাটিয়া যায় ১ 
এবং সেই পু নালিক। বা অক্ষিকোটরের উদ্ধদেশ দিয়া বহির্গত হয়। যখন 
শেষোক্ত ঘটন! ঘটে, তখন এ স্ফোটক অক্ষিকোটবের উদ্ধাভ্যন্তর দেশ হইতে 
বহির্গত হয় এবং চক্ষুকে বিপরীত দিকে ঠেলিয়া দেয়। উদ্ধাক্ষিপুট অতিশয় 
প্রধাহিত এবং বহির্গতাংশ যন্ত্রণাদায়ক হয়; ও পরিশেষে তন্মধ্যে পুয় গতি 
অন্কুতৃত হয়। 

পুরাতন রোগে, যাতনা বা প্রদাহের অপরাপর লক্ষণ সকল 
তাদৃশ অন্থভূত হয় না। কিন্তু অক্ষিকোটরের উর্াত্যন্তরদেশে একটি টিউ- 
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মাঁর ক্রমশঃ সমুৎপাদিত হইয়া, অক্ষিগোলককে অধঃ, বহিঃ, ও সন্মুখদিকে 
ক্ষেপণ করে। সচরাচর এই পীড়ার একটি সাইনাস্‌ থাকে, কিন্তু ছুইটা 
সাইনাস্ও থাকিতে পারে। | 

যদ ললাটাস্থির স্ফীতি এবং তৎস্থানের যন্ত্রণ। দেখিয়া এরূপ মনে হয় 
যে, তরল পদার্থের দ্বারা সাইনাস্‌ প্রসারিত হইয়! এরূপ ঘটিয়াছে, তাহা! 
হইলে অস্থিময় প্রাচীরের মধ্যে কর্তন করিয়া, বদ্ধ পুয় নির্গত করা সব্বতো- 
ভাবে পরামর্শ সিদ্ধ । * 

লসন্‌ সাহেব (7. 0. 12500 ) এই রোগে নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। প্রদান 
করেন। “টিউমারের সর্বোচ্চ স্থান, অক্ষিপুটের উপরিস্থিত চর্ম্মের ভাজের 
সমান্তরালে, বক্রভাবে কর্তন করিবে । পরে, প্র ভিন্ন স্থানের মধ্য দিয়া, 
স্ক্যালপেল নামক ছুরিক! প্রবেশ করাইয়া, চর্ম কিঞ্চিৎ শ্বতপ্র করিয়া, 
তাহাতে এ ছুরিক1 নিমজ্জিত করিবে এবং কর্তনের বিস্তাপ্রান্থুূপ একটি ছিদ্র 
করিবে । তদনস্তর, দক্ষিণ হস্তের তর্জনীর অগ্রভাগ উক্ত ছিদ্রের মধ্য দিয় 
সাইনাসে প্রবিষ্ট করিয়! গ্বরের আকার, এবং তথায় নিক্রোসিন্‌ বা কেরিজ- 
রোগাক্রান্ত কোন অস্থি থাকিলে, তাহ! নির্ণয় করিতে হইবে । যখন সাইনাসের 
মধ্যে এবখ্বিধ অনুসন্ধান করা হয়, তখন বামহস্তের কনিষ্ঠাঙ্ুলি এ দিকের 
নাসারন্ধে, প্রবিষ্ট করিয়! দেখিতে হয় যে, কোন্‌ স্থানে পুর্ধোক্ত অঙ্গুলির 
অগ্রভাগ নাসারন্স্থ অঙ্গুলির সন্নিকটবর্তী হইস্নাছে। এইরূপে কিছুক্ষণ অন্ধু- 
সন্ধান করিলে দেখা যাইবে যে, একস্থ:নে অঙ্গুলিদ্বয় পরস্পর প্রায়ই স্পর্শ করি- 
য়াছে, কেবল একথণ্ড পাতল! অস্থিমাত্র উহাদের মধ্যে আছে । এই বিষয় 
জ্ঞাত হইয়া ফ্‌ণ্ট্যাল্‌ সাইনাস্‌ হইতে অস্কুলি বাহির করিতে হইবে । কিন্তু 
গৌন্্ বা এলিভেটর্‌ নামক অস্ত্রের পথপ্রদর্শনের জন্ত নাসারন্ধ,স্থ অঙ্গুলি রূপ 
অবস্থায় উক্ত স্থানে রাখিতে হয়। উক্ত এলিভেটর্‌ সাইনাসের ভিতরে প্রবিষ্ট 
করিয়া, যে পাঁতল! অস্থিতে কনিষ্ঠ অঙ্গুলি সংলগ্ন আছে, তাহা বিদ্ধ করিরা, 
নাসিকায় একটি ছিদ্র করিয়া দেওয়া! উচিত। 

ফ.্ট্যাল্‌ সাইনাস্‌ এবং নাসিকার মধ্যস্থ উক্ত ছিদ্র মধ্যে শেষে 
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একটি সচ্ছিদ্র ইও্ডয়! রাঁবাঁর ডেনেজ.টউব, প্রবিষ্ট করিতে হয়। যাহার এক 
প্রান্ত ললাটদেশোপরি আবদ্ধ থাকিবে, ও অপর প্রান্ত নাসারন্ধ, হইতে কিঞ্চিৎ 
বাহিরে আসিবে। উহা সংলগ্ন করিবার উপায় এই,-একটি সছিদ্র প্রোব. 
নাপারপ্ক, দিয়া ললাট পধ্যন্ত প্রবেশ করাইয়) তাহাকে ক্ষত মধ্য দিয়! বাহির 
কর, পরে এক গাছি স্তর দ্বার! উক্ত টিউবকে £প্রাবের সহিত বন্ধন করতঃ 
নাসিকার যে পথ দিয়া প্রো, প্রবেশ করান হইয়াছিল, পুনরায় সেই পথ দিয়] 
উক্ত প্রেবৃকে বাহিরে আন । ড্রেনেজ টিউব, সংলগ্ন করিবার প্রকৃত কারণ এই 
যে, উহা! দ্বার! উক্ত ছুই গহ্বরের মধ্যবর্তী পথ রুদ্ধ হইতে পারে না; এবং 
গুশ্ববাঁকারক প্রতিদিন অন্ততঃ ছইবার করিয়া, ফ্যাষ্টিন্জেণ্ট, এবং ভিস্ইন্‌- 
কেক্ট্যান্ট (11511০01570) সলিউশন্‌ দ্বারা ফ.ণ্ট্যাল্‌ সাইনাস্‌ ধোঁত 
করিতে পারে। এই শেষোক্ত অভিপ্রায়ে লোসিও র্যালাম্‌ কম্‌ জিন্ক 
সালফ. অথবা লোপিও য্যাসিড্‌ কার্বলিক্‌ কাচের পিচকারী দ্বারা উক্ত 
টিউবের উদ্দপ্রান্তের কোন একটা ছিদ্রে প্রবিষ্ট করান যাইতে পারে। এই 
ডেনেজ টিউব পাঁচ ছয় মাস পর্য্যন্ত, বা যতদিন পধ্যন্ত নাসা হইতে ক্লেদ 
বিগলন রুদ্ধ না হয়, ততদিন পধ্যন্ত সংলগ্ন রাখিতে হয়। এইক্ধপে চিকিৎস| 
করিলে, উক্ত রোগ সচরাচর প্রায়ই সন্ভোষজনকরূপে আরোগ্য হইয়। থাকে । 
কখন কখন হাইডেটিড, সিষ্ট এবং পলিপি দ্বার! ফ.ন্ট্যঃল, সাইনাস্‌ 
প্রসারিত হইতে দেখা গিয়াছে । * 
্যান্ট্রামের পীড়া হইতে উৎপন্ন এক্সঅফ্থ্যাল্মস.। 
(1501১091100 ন 0077) 19150950401 00 48711000700) 
এনট্ামে তরল পদার্থের সঞ্চয় বা কোনরূপ ম্যালিগ্ন্যাণ্ট, গ্রোথ, অথাৎ 
অস্বাস্থ্জনক পদার্থোৎপত্তি বশতঃ অবিবট্যাল্‌ ফস। (01:21 19558 ) 
অন্য দিক অপেক্ষা সচরাচর অধহদিক হইতে আক্রান্ত হয় এবং মাকৃসিলারি 
(018,10159 ) অস্থির অর্কিট্যাঁল, প্লেটকে উদ্ধ দিকে উত্তোলিত করে। 
স্ফোটক, বা নাপিকার মধ্যস্থ পথের অবরোধ বশতঃ, ফ্যাণ্টামে 


4:101)1567565 2770. 11000700501 010 1256211095০ 1 এআ ৬০, 
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শ্লেন্সা সঞ্চিত হইলে, তাহারা এই গহ্বরের প্রাচীরকে এত প্রসারিত করিতে 
পারে যে, কঠিন তালু ([27152169 ), গণ্ড ও অক্ষিকোটরীয় অস্থ্যাধার 
(07721 1991০ 01016 ১০7০ ) বহির্গত হইয়া পড়ে। এইরূপে অর্বিট্যাল, 
ফস! এত সঙ্কীর্ণ হয় যে, তন্বার অক্ষিগোলক কিয়ৎ পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হয় । 

য্যাপ্ট্ণমের প্রাচীর ব1 নাসারগ্ণ, হইতে উখিত পলিপাস্‌ ক্রমাগত আকারে 
বদ্ধিত হইয়া, অভ্যন্তর অথবা অধ: অক্ষিকোটর প্রাচীরকে এতদূর স্থান ত্রষ্ট 
কধ্ধে যে, উহ দ্বার! অর্বিট্যাল, ফসার আয়তন হ্রাস হইয়া যায়। এই সকল 
স্থলে মুখের বিকৃত অবস্থা দেখিয়৷ রোগ্রনির্ণন কর! অপেক্ষাকৃত সহজ । যাহ! 
হউক, ইহাতে ভ্রম হইবারও অনেক সম্ভাবনা! আছে। পোল্যাও সাহেব 
একটি উদাহরণ দ্বার উহার বর্ণন। করিয়াছেন-__ণঅল্প দিন পুর্বে একটি 
রোগীর অক্ষিগোলক নিফ্ষাশিত করিবার অভিপ্রায় স্থিন্রীরুূত হইলে, প্রকাশ 
পাইল যে, ফ্ল্যাপ্টীমে একটি স্ফোউটক হইয়া তাহার অক্ষিলোগক বহিঃক্ষিপ্ত 
হইয়াছে । যাহা হউক, এ স্ফোটকে অস্ত্র করায় চক্ষু রক্ষিত হইয়া, উহার 
প্রকৃত অবস্থানে পূর্ববৎ স্থায়ী হইয়াছিল। * এই দৃষ্টান্ত দ্বার! প্রকাশ 
পাইতেছে যে, এই রোগে আমাদিগের অপরিণামদর্শিতা এবং অবিমৃষ্যকারিতা 
ঘটিতে পারে, স্থৃতরাং রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে নিয়মের যতই প্রাচ্য ও নৈপুণ্য 
থাকুক না কেন, এরূপ ভ্রমে পতিত হওয়। অসম্ভব নহে। 


*্* 09017021000 139050915] 1২0190005) ৮০1০ 15 15 2৩, 


৮৬ অক্ষিতত্ব। 


যে যে কারণে জক্ষিগোলক বহিঃক্ষিপ্ত হয়, পোল্যাণ্ড সাহেব তাহার 
একটি তালিক! প্রদান করিয়াছেন; নিয়ে তাহা! প্রদর্শিত হইল । 
১। কন্জেলিট্যাল ( ১। প্রকৃত (1২০০1) বহিঃসরণ। 
(007000162]) ২। বাহ্যিক দৃশ্তমান (450021070)-যাহা লিভেটর্‌ 
বা আজন্মিক। প্যাল্পিত্রি পেশী এবং অক্ষিপুটের সন্কীর্ণত। হইতে জন্মে) 
€১। অঙ্গিগরোলকের প্রদাহ ।অফ্থ্যালমাইটিস্‌ (01217079177109)- 
২। ফেব।ইটিক্‌ অফখ্যাল্মাই টিস্(017191010001070001015)- 
৩। হাইড্ফ্থ্যাল্মস্‌ €119010101761)817705 ), 


খ। চক্ষতে, টু 
১, সারকোমাস্‌ (597001795) 


(10 073 0501656] 
ু ৪। চক্ষুর টিউমার 


সমুহ। 


২, কারপিনোমাস্‌ (091017507785 
৩, হাইডেটিড, (17)09110. ) 


১। সেলিউলার টির প্রদাঁহ__ইডিওপ্যাথিক্‌ (11025010-) 
এবং ট ম্যাটিক (77581015605) 


২। পুয়োৎপত্তি এবং স্ফোটক। 
৩। ইরিসিপেলেট।স্‌ (75100196985 ) এবং ফেগসোনাস্‌ 


€(চ101627907089) প্রদাহ । 
৪। বাহ পদার্থ । 
৫। অতিরিক্ত মেদবর্ধন। 


্‌ 


ও । অক্ষিকোটরা- ্‌ ১, এন্সিষ্টেড, (770756৫-) 


ভ্যন্তরে। ৮1017 1 ও। টিউমার সকল। ২, হাইডেটিড্‌। 
01731. ৩, সারকোমাস্‌। 
৪, ওসিয়াস্‌ (0552045. ) 
৭। য্যানিউরিজম্‌ এবং রক্তোত্প্রবেশ। 
৮। ভেনান কন্জে শ্মন্; এন্স, অফ খ্যাল্মিক্‌ গইটার। 


৯। অক্ষিগোলকীয় পৈশিক পক্ষাঘাত-__অফ খ্যাল্মোপ্লিজিয়। 
€017777171770010019) 
১০। অক্ষিগোলকীয় পৈশিকাক্ষেপ । যেমন, টিটেনাস্‌ (০ 
১৮..0705.) বা ধনুষ্ঙ্কার রোগে | 
€১। উদ্ধে_নোভ.স (০৭৪3) অর্থাৎ গ্রদ্থি, হাইডেসিফালাস্‌ 
€ ঢ501900072189 ), ফাকাস্‌ অব. ডিরামেটার 
(ঢি01205 01 01120) জণ্ট্যাল কোষের পলিপাই 


৪ । অক্ষিকোটরের (1১05) এবং তথাকার অন্যান্য গীড়া, মস্তিক্ষের টিউ- 
বহির্ভাগে। 1. মার সকলের ও অসর ্রসথির প্রদাহ এবং পীড়া সমূহ। 
(ছফ0ণা21 09 | ২। নিশ্বে-য়যান্টামের পীড়া সমূহ | 


অক্ষিগোলক বহিঃসরণের €6196005101) কারণ । 


০7১1) ৩। অভান্তরে-_নাসিকার পলিপাঁই এবং টিউমার সকল! 
৪। বাত -একসোষ্টোসিস্‌ (২0980515 ) 
৫। সন্দুখে_অক্ষিপুটের আকুঞ্চন, চাক্ষুষ প্রসারণ, হাঁর্ণিরা, 
অকিউলি। 
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অক্ষিগোলকের সন্ধিচ্যুতি (11919980907) ০4 0১০ 

17য61১9]] ) 

যখন অক্ষিগোলক অক্ষিপুটের সীমা অতিক্রম করিয়া, কোঁটর হইতে 
বহির্গত হইয়া! আইসে, তখন তাহাকে অক্ষিগোলকের সন্ধিচ্যুতি কহে। 
কোন একটি বাহাপদার্থ অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটর প্রাচীরের মধ্যে 
বেগে প্রবিষ্ট হইলে, এইরূপ লক্ষিত হয় । অত্যন্প দিন হইল ডাক্তার ম্যাক- 
নামারা সাহেব এইরূপ একটি রোগীর চিকিৎসা! করিয়াছিলেন। সহবাসীর 
সহিত বিবাদে একজন নাবিকের বাম চক্ষু বহিঃস্যত হওয়ায় তাহার 
অক্ষিগোলক গণ্ডদেশের উপর ঝুলিতেছিল ও অক্ষিগোলকের পশ্চাৎ 
প্রদেশস্থ সমুদা্» টিন্ত স্বস্থান হইতে ছিন্নভিন্ন হওয়ায় দর্শন-সাযুও এ দশা! 
প্রাপ্ত হইয়াছিল; স্থতরাং তিনি এ চক্ষু রক্ষা করিতে 'যত্ব করা সম্পূর্ণ 
বৃথা বোধ করিয়াছিলেন । 

যা! হউক, এরূপ অনেক স্থলে বর্ণিত আছে যে, কোন চক্ষু স্থানাভ্তরিত 
হইলে, রোগী কেবল তৎদময়েই তদ্দার দেখিতে পীয় ন7া। কিন্তু উক্ত 
চক্ষু কোটবে পুনঃ স্থাপিত হুইলে, তাছাতে দৃষ্টির কৌন প্রকী র্‌ ব্যাঘাত 
জন্মে না।* এই হেতু যেষেস্থলে রোগীর দর্শন-ন্নায়ু ছিন্ন হইয়া গিয়াছে 
এরূপ প্রমাণ পাওয়। যায়, তত্বতস্থল ব্যতীত অন্তান্ত স্থলে অক্ষিপুটদ্বয়কে 
পরস্পর পৃথক্‌ করিয়॥ স্থানান্তরিত চক্ষুকে কোটর মধ্যে পুনঃ প্রবিষ্ট করান 
পরামর্শ সিম্ধ। পরে এইরূপ স্থলে মুদিত অক্ষিপুটদ্বয়ের উপরিভাগে দৃ়বদ্ধ 
কম্প্রেস্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করিয়া অক্ষিগোলককে তাহার ্বস্থানে পুনরায় 
স্থিত হইতে দেওয়া যুক্তিযুক্ত । যদি অতঃপর চারি কিম্বা পাচ দিবসে রোগীর 
দৃষ্টিজ্ঞান না জন্মে, তবে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বারা শ চক্ষু পরীক্ষা করিতে যত্র 
করা উচিত। এই পরীক্ষায় রেটিনা কোরইড, হইতে অন্তরিত হইয়াছে 
বা! অপ্টিক ডিস্ক হ্রাস হইয়াছে এরূপ অনুভূত হইলে, চক্ষু রক্ষা করিতে বন্ধ 
করা বৃথ! চেষ্টামাত্র। তখন উহাকে একেবারেই নিষ্কাশিত করা বিধেয় 
এবং তৎপরিবর্তে কৃত্রিম চক্ষু ব্যবহার কর! উচিত। 
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৮৮ অক্ষিতত্ব। 


পক্ষান্তরে রোগী এই ঘটনার চারি কিংবা পাচ দিবস পরে পীড়িত চক্ষুতে 
সামান্য পরিমাণে আলো দেখিতে পাইলে, প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা আবদ্ধ 
করিয়া! তিন সপ্তাহ বা তদধিক কাল পর্য্যন্ত চক্ষুকে পুর্বস্থানে স্থাপিত রাখা 
কর্তব্য ; এই বিবয়ে বন্ধনী যত দৃঢ়বদ্ধ হইবে, ততই উত্তম। অক্ষিগোলক 
এইরূপে কোটরে প্রবিষ্ট হইলে, এবং বিভক্ত পেশী সকল অক্ষিগোলকের 
সম্মুখ প্রদেশের সন্গিধানে নংলগ্ হইতে যথেষ্ট স্থযোগ পাইলে, এক্সঅফ ৩ 
খ্যাল্মস্‌ এবং দ্বিদৃষ্টি রোগ সম্ভবতঃ অনেক পরিমাণে অপনীত হইয়া 
যাইতে পারে। 


অক্ষিগোলক নিকষাশন (02671১26101) 0? 6০ 1250)2]] ) 


কোন বাহা পদার্থ চক্ষুতে প্রবিষ্ট হইলে, বা অন্ত কোন প্রকার অপায় 
ঘটিলে, অথবা ্র্যাফিলোমা বেহিঃসরণ), সিম্প্যাথোটক্‌ ইরিটেশন্‌ ( সমবেদনা- 
জনিত উত্তেজনা)এবং অন্তান্য প্রকার পীড়া উপস্থিত হইলে,অক্ষিগোলক নিষ্কা- 
শিত করা ঘাইতে পারে। নিষ্কাশন করিবার প্রণালী নিক্নে লিখিত হইতেছে । 

রোগীকে অস্ত্র করিবার টেবিলে শায়িত করিয়া! ক্লোরোফর্মের ঘ্রাণে অচে- 
তন করাইবে। তৎপরে অক্ষিপুটদ্বয়কে উত্তমন্পে ফাক করিয়! রাখিবার 
নিমিত্ত, তদুপযোগী ষ্টপ, স্পেকিউলাম্‌ নামক যন্ত্র অথবা রিট,যাক্টার ব্যবহার 
করিবে। পরে এক জোড়া ফর্সেপ্স. দ্বারা কন্জাংক্টাইভ। হইতে এক 
পর্দ। স্তর উত্তোলিত ও ধৃত করিয়া, অল্প বক্র ছুইপাঁনি কীচি দ্বার! কর্ণিয়ার 
চতুদ্দিগন্ত শ্ৈষ্মিক ঝিল্লীৰহ কনজাং- 
ক্টাহভঠাল্টস্থ এবং ক্যাপসিউল. অব. 
টিনন্‌ সম্পূর্ণবপে বিতক্ত করিয়া, 
স্ক্যোরোটিকৃকে উন্মুক্ত করিতে হইবে। 
তৎপরে সরল ও তিঘ্যগ পেশী সকল 
বেস্থানে স্কোোরোটিকের সহিত সমবেত 
হইয়াছে, ঠিক সেই স্থানেই উহা- 
দিগকে উক্ত কাচি দ্বারা বিভাজিত 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ ৮৯ 


করা উচিত । যে পেশীর টেন্ডন্‌ ব! রজ্জু খিভক্ত করিতে হহবে,অক্ষিগোলককে 
তৎবিপরীতদ্দিকে পরিচালিত করিয়া! এই কার্ধ্যনিষ্পন্ন করা অতিশর সহজ । 
কিন্ত ্রযাবিস্মাস, (5317211500৯) হকের উপর আমরা রেক্টাই পেশীর 
গ্রত্যকটীকে লইতে পারি, এবং এক একটা করিয়া তাহাদিগকে বিভাগ 
করিতে পারি; এইকরূপে অক্ষিগোলক সমুদায় পৈশিক সংশ্রব হইতে বিমুক্ত 
হইলে, উহ্থাকে ধৃত করিয়া ক্রমে ক্রমে সন্মুখদিকে আকর্ষণ করিতে হয় । তদ- 
নস্তর উহার পশ্চাদ্দিকে বক্র কীচি প্রবিষ্ট করিয়া (১৩শ, প্রতিকৃতি ) 
ক্কেরোটিকের নিকটবর্তী দশন-্নাধু, এবং অন্তান্ত যে সকল নিম্মাণ আক্ষি- 
গোলককে সম্পূণরূপে বহিষ্কত হইতে বাধা প্রদান করে, তাহাদিগকে 
বিভাজিত করিবে। 

সাধারণতঃ, এই অস্ত্র প্রক্রিয়ার পরে, নির্গত রক্ত নিবারণ জন্য, যে 
কোটর হইতে চক্ষু নিষ্ষাশিত হইয়াছে, তাহাতে একটা স্পঞ্জ দ্বার এক 
জন সহকারী চিকিৎমক কিছুক্ষণ চাপ দিবে । ইহাতে কোন ধমনী বন্ধন 
করিবার আবগ্তকতা নাই; কিন্তু বরফ নিকটে রাখা অতীব প্রয়োজনীর । 
ঈপ, স্পেকিউলাম্‌ বহির্গত ও অক্ষিপুউদ্বয়কে মুদিত করিয়া, তদুপরি নীতল 
জলের পটা প্রদান করতঃ, পরে একটি হাল্কা ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা চক্ষুকে 
বন্ধন করিতে হইবে। ইহাতে সুচার (5010) দ্বারা কন্জাংক্টাইভার 
আাতিত স্াঁনের প্রান্ত ভাগ একত্র সংবন্ধ করিখার কোন প্রয়োজন নাই । 
ডাক্তার ম্যাকৃনামেরার মতে, ইহাতে মন্দ ভিন্ন ভাল হয় না। যাহা হউক, 
সাধারণতঃ অক্ষিগোলক বহির্গত করিয়া, অক্ষিকোটরে লিপ্ট, বা স্পঞ্জ নিম- 
জ্জিত করিবারও কোন আবশ্তঠকত। দেখা বায় না। তবে বিশেন বিশেষ খুলে 
বেথানে রক্তম্ীব রোধ না হয়, কেবল তথায় কতিপয় মিনিটের জন্ত উহার 
প্রয়োজন হইয়! থাকে । 

তদনস্তর এই রোগের পরবর্তী চিকিৎসা অতীব সহজ। উক্ত স্থান 
পরিদ্ত রাখিবার নিমিত্ত, অক্ষিপুটদ্ব়কে সময়ে সময়ে উন্মীলিত করিয়া 
পিচকারী দ্বারা ডুব্বল কাব্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সলিউশন্‌ প্রয়োগ করিতে 
হয়। 

এইরপ অন্প পুক্রিয়ায় দেখা যায় যে, অশ্ষিগোলক ক্যাপ সিউল 


৯০ আক্ষি*্। 


অব. টিনন্‌ হইতে বহির্গত হইয়াছে * (প্রথম গ্রতিকীতি দেখ), অথচ 
অক্ষিকোটরীয় কোঁধিক-বিধানেতে কোন প্রকার আঘাত লাগে নাই । ইহাতে 
পেশী এ স্বাধু প্রশ্তাতি আঙ্মৌলকের সধুদায় নংযোগ, স্কেরোটিকের অস্থি 
নিক্টে কর্তিত হইয়া থাকে । খ্োগী রন টক্ষু পরিধান করিতে ইচ্ছা 
করিলে, সঙ্জ)চিত ক্যাপসউল্‌ অধ টিনন্‌ এবং তৎসংণগ্ন পেশী সঞ্পেন 
উপর ক্লাত্রম চক্ষু বনাইতে হয়। 
কৃত্রিম চন্ষু (4৯706041 চেখে ) 25 শৃশিগিভ মিতোপলে 

(157100001) অদ্ধগোলক প্রস্তুত করিয়া, অপর চক্ষুর বহিঃস্ক আকরুতির ন্যায় 
রঞ্জিত করতঃ কৃত্রিম চক্ষু প্রস্তুত হইয়া গাঁকে। 

স্কেরোটিকৃকে বিস্তুতভাবে কর্তন করিয়া অক্ষিকোটরস্ত অধিকাংশ উপাদান 
বহিগ্ধত করাই, অক্ষিগোলক নিষ্কাশন করিবার প্রাচীন রীহি। কিন্ত আধু- 
নিক প্রক্রিয়ায়, গেশী সঞ্চলিত ক্যাপ সিউল্‌ অব. টিনন অক্ষিকোটরে 
অবশিষ্ট ব্রাখিয়া তছুপরি কৃত্রিম চক্ষু বসাইলে, তাহা অপর চক্ষুর সদৃশ 
অবস্থিত হইয়। ঘুরিতে পারে। যে মুলকে আশ্ররর করিয়া কৃত্রিম চক্ষু ঘুণিত 
হইতে পারে, তাহা ফ্যাবসিসন নানক অস্বাক্রিয়া দ্বারা উত্তম রূপে রক্ষিত 
হয়; ইতঃপর অষ্টম অধ্যাযে তাহা বর্ণিত হইবে। 

কোন কোন স্থলে পিউরিউলেন্ট, কনজাংক্টিভাইটিন্‌ বা অন্তান্ত কারণে 
চক্ষ ধ্ব'শ হইলে, ধ্বংসাবশিষ্ট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্ন 
করিবার অত্যন্ত সুবিধা হইয়। থাকে । 

একবিধ কুত্রিম ৮ক্ষু সকলের উপযোগী হইতে পারে না। স্থতরাঁং উহা! 
বসাইতে ইহলে, প্রাত্যক মন্থুষ্যের তদানুঙ্গিক যে অভাব হইবে, তাহা পুরণ 
করা উচিত । বে সকল শিল্পী কৃত্রিম চক্ষু প্রস্তুত করে, তাহারা এই অভাব 
পরিপূরণ করিয়া থাকে । বছিঃস্থ অক্ষিগোলকের একথানি প্রতিমুত্তি 
প্রস্তুত করিয়া, তাহাদিগকে প্রেরণ করিলেও তাহারা উক্ত অভিপ্রায় সাধন 
করিতে পারে। 
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হতীয় পরিচ্ছেদ । হ 


কোন অবস্থাতেই ঘত দিন পথ্যন্ত প্রদাহ এবং উত্তেজনা উপশমিত না হয়, 
ততদিন পর্য/গ ধ্ত্রিম চক্ষু বাবহার করা কোনমতেহ বৈধ নয়। 

এন কৃত্রিম চক্ষু পবিধান করিবার সময়, উদ্ধাক্ষিপুট উত্তোলন করিতে 
হয়; এবং যখন রোগী নিম়দিকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করে, তখন কৃত্রিম চক্ষুর 
উদ্ধ প্রান্ত উক্ত অক্ষিপুটের নিয় দিয়া অন্তর্িধিষ্ট করিয়া, পরে এ অক্ষিপুটকে 
পতিত হইতে দেওয়া উচিত। অতঃপর নিম্নাক্ষিপুটকে চাপিলে, ও এই 
বিনগ্কে হস্ত নৈপুণা থাকিলে, উক্ত রুতিম টক্ষুর অবশিষ্টাংশ শিশ্লাক্ষিপুটীয় 
সাইনাসে নিমজ্জিত করিতে পারা যায়! 

কাত্বিম চক্ষু বহিদ্রত করিবার সময় নিয়াক্ষিপুটকে উল্টাইয়া অনুষ্ঠ বা 
কোন বিধ অন্ত্রের অগ্রভাগ শর কৃত্রিম চগ্ষুর নিয় প্রান্তের নীচে প্রবিষ্ট করিলে, 
উহা অক্ষিগোশকের অবশিষ্টাংশ হঠতে স্বলিত হইয়া» পাতিত হস্তে কিন্বা 
এই অভিপ্রায়ে নিন্মিত কোমল গদিতে বিচ্যুত হইয়া পড়ে। 

এইবূপে কৃত্রিম চক্ষু বহিদ্নত করিয়া, উহাকে জণমপ্র করতঃ উত্তমরূপে 
ধৌত করিতে হয়। কালক্রমে কোন না কোন কারণে যখন উহা! ক্ষয়িত 
ও ককৃশ হইবে, তখন উহা কন্জাংক্টাইভাকে অত্ান্ত উত্তেজিত করিবে ) 
সুতরাং এইরূপ হইলে, অথব1 এ কাচখণ্ডের উপরিভাগে কোনরূপ পরিবর্তন 
ন্‌! ঘটিয়াও ঘদি উহ রোগীর কোন অসুবিধার কারণ হয়, তবে তাভা পরিধান 
কর! কোনমতেই নৈধ নহে । কারণ পরিধান করিলে,অন্ত চক্ষুতে ভয়ানক সম- 
বেদন জনিত উত্তেজন! (3৮11১1110 170651107) উত্তেজিত হইতে পারে । 

রাত্বিকীলে সব্বদাই এহ কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্কৃত করিয়া রাখিতে হয়; এবং 
গ্রথম২ পরিধানকালে কেবল দিবাভাগেই ছুই এক ঘণ্টাকাল মাত্র পরিধান 
করা উচিত। 


অস্রগ্রন্থির পীড়া । (11507৮5৫৯01 (100 160075177) 1217770) 
অশ্রঃগ্রন্থির প্রদাহ 1-_এই প্রদাহ প্রবল বা পুরাতন উভয় 
প্রকারই হইতে পারে। কিন্তু প্রবল প্রদ্ধাহ কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়। 


পুরাঁতন গ্রদাহও সচরাচর দেখিতে পাওয়া যাঁয় না; তবে কখন২ এই রোগ 
ুফিউলা (3491913) গোগাক্রান্ত খ্যি' সকণে আবিভূতি হইতে দেখা যায়। 


৯২ আক্গিতত্ব। 


অগ্রগ্রস্থির গুঢ অবস্থান প্রযুক্ত, কোন প্রকার সাক্ষাৎ আঘাত ইহাতে লাঁগিতে 
পারে না। কিন্ত অন্ত পক্ষে যদি উহ! প্রদাহিত হয়, তবে সেই প্রদাহ 
চতুপ্পার্শবন্তী মংযোজক টিতে প্রসারিত হইয়! পড়ে, এইজন্য কথন কথন 
কৌবিক-বিল্লী- প্রদাহের এবং এই গ্রস্থি-প্রদাহের পাথথক্য নির্ণয় কর! 
অসন্তব হয়। 

লক্ষণ | -প্রবল প্রদাহে রোগী অক্ষিকোটরে ভয়ানক বিন্ধন ঘন্ত্রণ। 
অন্গুভন কগে। উহ! পলাটদেশ ও মন্তকের পার্শদেশ পধ্যন্ত বিশ্তুত হয়। 
অক্ষিগোলক অপ, সনু, অভ্যন্তব ও পশ্চাদ্দিকে প্রঠিগাপ প্রাপ্ত হওয়াতে, 
অক্ষিপুট ও কন্জাকৃটাইভা গাঢ়্পে আব্ক্তিম ও সমধিক ক্ষীত হম্। অধিকন্থ 
এই সক্ছল লক্ষণের সঙ্গেং সচরাচর জবর উপস্থিত হয়। আর যদি প্রদাহ- 
ক্রিয়ার বুদ্ধি হয়, তব সত্বর অক্ষিকোটনের উদ্ধ ও বহিদ্দেশে পুযগতি 
অন্তক্ূত ভইফ। থাকে; এবং কিছুকাল পরে, উদ্ধাক্ষিপুট হইতে এক বা 
তদধিক ছিদ দি পূর নির্গত হওয়ার, স্ফোটকান্তব্রন্তী সমুদা বন্ত নিঃল্যিত 
হয়; সুতরা শোফ এবং প্রদাহ ক্রমশঃ হান হইতে থাকে । যাহা হউক, 
কোন কোন সগয়ে পেরিষষ্টিউন্, এবং তৎপবে গ্রাস্থর সন্িকটবন্তী অস্থি 
পর্যান্তও পীড়িত হয়। এইন্প স্থলে একটি নালীপথ সমুদিত হইয়া থতদিন 
পয্যন্ত না পীডা আরোগ্য হয়, ততপিন পর্য্যন্ত উন্মুক্তভাবে অবস্থান করে। 

চিকিৎসা ।-_-প্রবল প্রদাহ হইলে, পীড়ার প্রথমাবস্থায়, পীড়িত 
স্কানে জলৌকা1 এবং শীতল বেলেডোনার পটা সংলগ্ন করিয়া; পুয়োৎপত্তি 
নিবারণ করিতে চেষ্টা করিতে হয়। পরে যদি পুয়ো্পন্তি অনিবাধ্য হইয়া উঠে, 
তবে উত্তপ্ত পোল্টিস্‌ ক্রমশঃ ছুই ঘণ্ট। অন্তর এ স্থানে প্রয়েগ করা বিধেয়। 
শারীরিক উত্তেজনা নিবারণ করিতে সচরাচর মফ্িয়। ব্যবহার করা উচিত। 
আর যদি জরজ লক্ষণ দকল প্রকাশমান থাকে, তবে আমর! সচরাচর যে ভায়ে- 
ফোরেটিক্‌ মিকৃশ্চার অর্থাৎ শ্বেদ নিঃসারক 'ওষধ ব্যবহার করিয়া থাকি, 
তাহা সেবন কর। বিধেষ। এই অবস্থায় স্ষোউটক যত সত্বর বিন। অস্ত্র প্রয়োগে 
ফাটিয়া ঘায় ততই উত্তম। এই নিমিত্ত উহাতে পুয়গতি অনুভূত হইলেই 
গ্রন্থি মধ্যে সরলভাবে অস্ত্র নিমজ্জিত করিয়!, বিস্তৃতভাবে অস্ত্ক্রিয়া সম্পাদন 
করতঃ একটি ডঁনেজউউব, বসাইতে হয়। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৯৩ 


অশ্রঃগ্রন্থির বিরৃদ্ধি (111১07101১7) 1-_মাধারণতঃ যুবা- 
দিগেরই ল্যাক্রিম্যাল, গ্র্যাণ্ড বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । 

্ল্যাণ্ডের বৃদ্ধি প্রযুক্ত অক্ষিগোলক স্থানান্তরিত হইয়া যে দ্বিদৃষ্টি 
উৎপাদন করে, অন্ঠান্ত লক্ষণ মধ্যে উহাই রোগী প্রথম জানায়। 
রোগীর উদ্ধাক্ষিপুটায় বহির্দেশের পশ্গপ্ভাগে বিবদ্ধিত গ্রন্থি দেখিতে পাওয়া 
যায়। উহাকে, অক্ষিকোটরের পেরিয়ষ্টিউম্‌ হইতে উতপাদ্দিত সারকোমা 
কিনা নোড. (7০৫) বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু উহাতে যাতনার লেশ 
মাত্রও বোধ হয় না। উহা গোলাকার হয় এবং ক্রমশঃ অল্পে অল্পে পবিবদ্ধিত 
হয় । বাহা হউক, কালক্রমে গ্রন্থির এই শোফ ক্রমশঃ হাস হইয়া, পরিশেষে 
একেবারে তিরোহিত হয়; অথব। উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়া, উহ্থা পুরাতন 
ক্ফোইকাকারে পরিণত হম । 'এই ক্ফোটক হইতে কৰ্েক মাস পর্যন্ত নিরন্তর 
পুরঃ নির্গত হইতে থাকে । ইহাতে রোগী যন্ত্রণা বোধ ন! করিয়া, বরং অধিক 
বিরক্তি বোধ করে । 

আমরা অঞ্চ গ্রন্থির বিরৃদ্ধির উপশমার্থে, উত্তম খাছ্ঘ, বিশুদ্ধ ও পরিক্ষৃত 
বাসুদেবন, কড্‌লিভার অয়েল এবং আইডাইড. অব. আইরণ, এই কয়েকটি 
দ্রবোর উপর প্রধানতঃ নির্ভর করিয়া, যাহাতে উক্ত অর্ধ,দহ্বাস ও লুক্কায়িত 
হই! খায়, তদ্বিষষে বিশেষ সচেষ্ট থাকি। এরূপ ঘটনাও ঘটিতে পারে, 
যাহাতে গ্রন্থি নিষ্কাশন করাই কেবল রোগোপশমের একমাত্র উপায়। 
ক্ফোটক মধ্যে পৃয়োৎপত্তি হইলে, সত্বর অস্ত্র করিয়া, তদস্তব্বর্তী সমুদায় পুষ্প 
বিনি:স্থত হইতে দেওয়া উচিত। 

ক্যান্সারাস্‌ উদ্বদ্ধন (0470070৮500) টা সলাত 
গ্রন্থি কখন কখন সারকোমেটাস্‌ কিম্বা কারসিনোমেটাস্‌ (0701707336003) 
গ্রোথ দ্বারা আক্রান্ত হয়। প্রথমোক্ত রোগে নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায়।_-অক্ষিগোলক অধঃ ও পশ্চাৎদিকে ন্যুনাধিক স্থানান্তরিত হয়, এবং 
কিছুকাল পরে উদ্ধাক্ষিপুটের বহিঃস্থ পশ্চান্দেশে বিবদ্ধিত গ্রন্থি স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায়। এই গ্রোথ, অল্প অল্প পরিবদ্ধিত হইলে, কোন প্রকার 
বনত্রণা থাকে না; এবং সচরাচর অল্পে ২ বর্ধিত হয়। যদি এই অবস্থায় 
কারদিনোমেটাস্‌ রোগ উৎপন্ন হয়, তবে উল্লিখিত লক্ষণ ভিন্ন, উহাতে 


৯৪ অঙ্গিতন্। 


শরীরের অন্যান্ত স্থানে এই ম্যালগ্ন্তাণ্ট, পীড়া হইলে যে যে লক্ষণ গ্রকাঁশ 
পায়, তৎসমুদারও দেখিতে পাওয়া যায় । 

পুব্বে অক্ষিকোটর হইতে ক্ষিরাস্‌ অপনয়ন বিষয়ে যেরূপ চিকিৎসার 
আলোচন। করিয়াছি, অশ্রগ্রন্থির ম্যালিগ্ন্তান্ট, গীড়ার পক্ষেও তত্রপ চিকিৎসার 
প্রয়োজন । 

ল্যাক্রিম্যাল সিষ্টস্‌ (],৮ণাযাতাাছ] ৫৮৯৯) ১ লাক্রিমাল, সিঈ, অক্ষি- 
পুটের উদ্ধ এবং বহিভ্গগে ছোট অর্কদীকারে আরগ্ত হইয়া, পশ্চাৎদিকে 
অক্ষিকোটরের নিয়দেশ দিয়া গমন করতঃ, অশ্রগ্রন্থি পর্যন্ত বিস্তত হয়। 
যদাপি অক্ষিপুটকে উদ্ধদিকে উত্তোলন করিয়া নিম্ন ও 'অভান্থরাতিমুখে 
এক সঙ্গে চাপ দেওয়া! বার, তাহা হইলে অক্ষিগোলক এবং অক্ষিপুটের 
অভান্তর তলদেশের মধো তৎক্ষণাৎ একটি বিস্তুত, স্থিতি স্তাপক এবং সপুয় 
স্কাতি উৎপন্ন হয়। এ অব্ব,দের আকার বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুর গন্টি 
বাধা প্রাপ্ত হইয়া এন্সঅকখ্যাল্মসের উৎপত্তি করিতে পারে । রোগী 
যদাপি ক্রন্দন কালের ন্যায় অক্ষিবিস্ফারিত করে, তাহা হইলে হঠাৎ 
অবর,দ বদ্ধিত হয়; ইহাই এই রোগের বিশেষ লক্ষণ । হাঙ্গ, সাহেব বলেন 
যে, এই রোগ, অধিকাংশ স্তলে, এক বা তদধিক অশ্রবহিগ্গমন গ্রণালীর 
বাধা হঈতে উৎপন্ন হইয়া! থাকে, যাহা অক্ষিপুটোপরি স্ফষোটক কিন্বা 
আঘাত জনিত পীড়! চিকিৎস! বিষয়ে তাচ্ছল্য করায় জন্বিয়া থাকে । 

চিকিহুসা |___অক্ষিপুটের অভ্যন্তরদেশ হইতে সিষ্টের ভিতরে স্থায়ী 
রূপে কর্তন করিলে অশ্রু চক্ষুর উপর দিয়া বহির্গত হইতে পারিবে । 
যদ্যপি অক্ষিপুটের বহিতভ্ণগের চর্ম কর্তিত হয়, তাহা হইলে, ইহা হইতে 
একটি কটগায়ক নালী পথের উৎপত্তি হইতে পারে । 

ফিন্চুলি অব. দি ল্যাক্রিমাল, গ্রাও. £-_অশ্রগ্রন্থির নালী সচরাচর 
স্ষোটক কিম্বা আঘাত হইতে উৎপন্ন হয়। এই নালী পথ অশ্রগ্রন্থি 
পর্য্স্ত বিস্তৃত হইয়। উদ্ধাক্ষিপুটেৰ চন্মোপরি আবিভতি হইলে এই 
পথ দিয়া একপ্রকার তরল পদার্থ সব্বদ! চন্মের উপর দিয়! বহিয়া যায়; 
তখন একটি প্রোবশলাঁক1 এই নালী পথ দিয়া অশ্রগ্রন্ির অভিমুখে 
প্রবেশ করাইতে পাবা বায়। এইরূপ স্থলে নাণীর গতি অনুযায়ী প্রোব, 
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গ্রবেশ করা যুক্তি সঙ্গত; এবং তৎপরে অক্ষিপুট উপ্টাইয়! কন্জাংক্ট।ইভার 
মধ্য দিয়া, প্রোব যতদূর গমন করে ততদূর পর্য্যন্ত কন্তন করা উচিত; 
অশ্ষকে নিদিষ্ট স্থানে চালিত করিবার নিমিত্ত এইকবপে প্যাল.পিব্র্যাল, 
কন্জাংক্টাইভার উপর আর একটি নালীপথের সৃষ্টি কৰিতে হর; তৎপর 
অক্ষিপুটের বহিভাগস্থ নলীর দুখে গ্যাপভ্যানিক্‌ কটারি সংলগ্ন করিয়া! 
উহ! হইতে উতপাধিত অপরিক্কৃত স্তর পর্থক ভূত কারলে, এই উদ্ভেজিত 
প্রদাহ ধঠিভগগের নালীকে বন্ধ করিতে পারে, এইরূপ আশা করা বায়। 
অন্ঠান্ত উপায় দ্বারা অক্ৃতকার্য্য হইলে, নালীার উপশমের নিমিত্ত অশ্রু- 
গ্রন্থিকে নিষ্কাশন কর আবশ্তক। অক্ষিকোটর-প্রাচীরের ভদ্ধ ও বহিস্থ 
তৃতীয়াংশে লক্ষে $ ইঞ্চ পরিমিত করিয়া আড় ভাবে কন্তন করিতে হয়। 
বদারণের বহিঃপ্রান্ত পধ্যন্ত কীচি দ্বারা বিভাজিত করিয়া, একটি ত্রিভুজা- 
কার স্থান নিষ্ষাশিত করিবে । অশ্রগ্রন্থি এইরূপে অনাবুত হইলে,একটি 
তাক্ষাগ্র ভক্‌ দ্বারা উহাকে ধৃত করিয়৷ সন্মুখদিকে টানিলে, উহ] নিষ্কাশিত 
হুইয়া পড়িবে । তৎপরে কর্তিত স্থানের প্রাস্তকে সুচার্‌ (580. ) দ্বার! 
সম্বদ্ধ করিবে; তাহ। হহলে কর্তিত স্থানের সরল দাগগুলি উদ্ধাক্ষি- 
পুটের লোল চণ্মে অবস্থত হইয়৷ সত্বর অদৃষ্ত হইয়া যাঁইবে। 

অস্বাস্াজনক পদার্থের উদ্বদ্ধন দ্বারা যদি অক্ষিগোলক কোটর হইতে 
বহ্ভূতি হইয়! আইসে, তবে অস্ত্র করিবার পরেই অক্ষিপুটের উপরিভাগে 
প্যাড দ্বারা বন্ধন কর! উচিত। যতদিন পধ্যস্ত টিন সকল সম্কৃচিত 
হইয়া প্রকৃত আয়তন প্রাপ্ত না হয়, ততদিন পধ্যন্ত অক্ষিগোলককে এই 
রূপে স্বস্থানে অবস্থিত.রাখ৷ সর্ধতোভাবে উচিত। 
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অক্ষিপুটের রোগাঁবলি 
আখাত এবং 'অপায়প্রদাত-ক্ষত অর্ধ,দ-__পক্ষাঁঘ।ত - পুটমদ্্ণ__শ্ঙ্সিপট এবং 
পক্ষের অবস্তান বৈপরীহা_ভন্টেপিয়াম্‌ বা অভিবিপযাস্থাক্ষিপুট-_একটে)পিয়াম্‌ »| 
বিপযাস্ত।্ষিপুট_টি,কিয়েসিস্‌ বা বরপক্ষ_সংযেগ-ঈডিম! বা স্কীতি _এনক্ষিসিনা বা বায়ু- 
স্ফীতি -আগ্রনিকা-টিনিঘ়া সিলিয়াস্‌_মত্কুণ-হাপিজ-_কম্-হাইডেবোসিস্‌। 


আঘাত এবং অপায় । 


অক্ষিপুট নিম্পেষণ___মক্ষিকোটর অথবা অক্ষিপুটের প্রান্তভাগে 
আঘাত লাগিলে, ই স্থান স্ফীতি ও ইকিমোসিস্‌ (12017577055 ) 
সমাবৃক্ত হয়; এবং চক্ষু কৃষ্ণবণণ হইয়া পড়ে। মুখের এই পরিদৃশ্তমান 
স্থানের আঘাতজনিত বিকৃতি নিবারণ অভি প্রায়ে, অনেক রোগী আমাদের 
নিকট পরামশ জিজ্ঞাসা করিতে আইসে। আঘাত লাগিবার পরক্ষণেই, 
আঘাতিত স্তানের শিথিল কৌধিক ঝিল্লীতে অধিক পরিমাণে রক্ত প্রবেশ 
করিবার পুর্বে রোগী আমাদের নিকট আসিলে আমর ৮ ভাগ জলের 
সহিত সংমিলিত ১ ভাগ টিংচার অব. আণিকায় একথণওড লিপ্ট, জমাড্র 
করতঃ উক্ত আঘাতিত স্থানে গ্রাদান করিয়া, আর অধিক ইকিমোসিস্‌ 
হইতে দেই না। ”এইরূপ হইলে, উপপ্রবিষ্ট রক্ত চতুষ্পার্শখে শুফ হইয়া 
যার, বর্ণের বিকৃতি নিবারিত এবং যন্ত্রণা ও কাঠিন্ঠ শাস্তি প্রাপ্ত হয়।”'* 
অথব! এই চিকিৎসায় মিউরিয়েটু অব. র্যামোনিয়া সলিউশন, ফ্যাসিটেট্‌ 
অব. জেড সলিউশন, বা বরফও উক্ত প্রকারে ব্যবহৃত হইতে পারে। 
অক্ষিপুটের ইকিমোসিস্‌ অপেক্ষাকৃত গুরুতর অপায়ের দুরবর্তীফল স্বরূপ 
হইতে পারে। এই গুরুতর অপ'য়ে বখন মন্তকে আঘাত লাগিয়! অক্ষি- 
কোটারের এক বা তদধিক অস্থি ভগ্র( 177৩187৮) হয়, তখন এই 
ইকিমোসিস্‌ উক্ত রোগের প্রুতর চিহুম্বরূপ হট উঠে। 





্* চা ”00671(5 রি সিকি বাক রঃ . রিট 2৮৩) 2100 হি 7১,278. 
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অঙ্গিপুটাথাতি 1-_দামাগ্ত আৰাত লাগি! অক্ষিপুট ছি হইলে আহত 
গানের প্রান্তর, এক বা তদধিক ঘোড়ার লোম বা রেসমের স্ুচার্‌ (১৪/০1) 
দারা একত্র মধদ্ধ করিয়া, পরে তথান্ন শীতল জলের পটি সংলগ্ন করিতে 
হ়্। দুই বা তিন দ্রিবস পরে স্ুচার্গুণি অপস্থত করা যাইতে পারে; 
কিন্তু তখনও অক্ষিপুটকে মুদিত বাথিয়া, কম্প্রেদ এবং ব্যাণ্ডেজ ছার! 
উক্ত অংশ সম্পূর্ণ বিশ্রান্ত রাখা সর্বতোভাবে পরামশসিদ্ধ। কিছু দিন স্থায়ী 
আঁঘাতেও পুরনিগ্নমন ব্যতিরেকে উহার প্রান্তভাগ বাহাতে মিলিত হইতে 
পারে, এজন উহাঁদিগকে পরিক্ষার রাখা উচিত। এরস্থলে ইহা বল! বাহুল্য 
যে, অক্ষিপুটের এই আঘাত বাহাতঃ দেখিলে সাঁষান্ত বলিয়া বোধ হইতে 
পারে কিন্তু হয়ত উহ অক্ষিকোটরে গভীরপূপে প্রবিত আঘাতের 
বহিঃস্থ চিহ্ন মাত্র। এইকপ স্থলে ব্যাগ্র হইয়। মঙ্গলজনক ভাবীফল প্রকাশ 
করা কোনমতেই বৈধ নয়। 

লিভেটার্‌ প্যাল.পিত্রি পেণীর হ্ত্র সকল বিভক্ত হষা অন্গিপুট ছিন্ন 
হইলে, উক্তপেশীর কাধ্যাদ্দি বিনষ্ট হইতে পারে) এবং তাহা! হইলে, 
রোগী অক্ষিপুট উত্তোলিত করিতে অসমর্থ হয়। কোন কোন স্থলে অন্গিপুট 
অথবা সুপ্রা-অব্বিট্যাল, প্রদেশ নিম্পিষ্ট বা অস্ত্রাধাত দ্বারা অপারগ্রস্ত হইলে) 
লিভেটার্‌ প্যান্পিপ্রির পক্ষাঘাতও হয়। অন্তান্ত স্থলে, কেবল টোদিস্‌ বা 
আক্ষিপুটের পতন হয় এমত নহে, উক্ত চঙ্চুর দৃষ্টিশতি'ও ক্রমশঃ ভাস হইয়। 
আইসে। এই বিষম স্পষ্ট করিয়া বুঝাইবার নিমিত্ত, আমরা সাহপ করিয়া 
বলিতে পারি যে, পঞ্চম সারুর কোন কোন শাখা অপারগ্রস্ত হইয়া থাকে ; 
তদ্ারা তথা হইতে অব্থ্যালামক্‌ গ্যাংগ্লিনন্‌ এবং ক্যারোটিড, গ্রেক্ষামে 
ভেজনা উৎপন্ন হইয়া, পররিশেবে সমবেদন স্বামুকেও পীড়িত করে। 
এইন্ধপ ঘটন। হওয়ায়, উত্ত স্নায়ুর কৈশিক নাড়ী মগ্লে দীর্ঘস্থারী রক্তপূর্ণ 
অবস্থা সংঘটিত হইয়া শ্নানুর ভৌতিক উপাদান কলের পরিপোষণের 
বিল্ন জন্মায়; এই জন্ত উহ্ারা শুদ্ধ হয়) এবং তদ্থারা প্রাগুক্ত 
ফলোৎপত্তি হইয়া থাকে । যাহা হউক, ইহা! ন্মরণ রাখা উচিত যে, 
অক্ষিপুটের যেসকল অপায় বাহ্দর্শনে সামান্ত বলিয়া বোধ হয, তদ্দারা কখন 
কখন লিভেট।র প্যাল্পিত্রির পক্ষাঘাত, অথবা উক্ত চক্ষুর দৃষ্টি সম্পূর্ণ বিনষ্ট 


৫] 
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হইতে পাবে। চক্ষুতে মুষ্ট্যাঘাত ব! ভারী পদার্থের পতন হইলে, রেটিনার 
পার্থক্য জন্য রোগকে এরূপ রোগ বলিয়া ভূল করা উচিত নহে। এরপ স্থলে, 
চক্ষতে আঘাত লাগিবার পরেই দৃষ্টিহানি ঘটে, এবং অফ্থ্যাল্মস্কোপ, দ্বার! 
'অপায়__প্রকৃতি বুঝিতে পার! যায়। 

অক্ষিপুটে আঘাত লাগিলে, আঘাতের ছিন্নপ্রান্ত সম্মিলিত কর! কিঞ্চিৎ 
কষ্টকর বোধ হঈতে পাবে । আগ্রে বাহ্-পদার্থ বা রক্তপিও বহিষ্কৃত করিয়া, 
ছিন্ন প্রান্ত সম্ভবমত একত্র সমবেত করতঃ» স্ুচার দ্বারা উহাদের মুখ 
সন্বদ্ধ করিতে হয়। নতুবা কোন কদর্য বা দূরবিস্তৃত ক্ষতচি্র পরিশেষে 
সঙ্কৃচিত হইরা, অক্ষিপুটকে অল্প বাঁ অধিক পরিমাণে উন্টাইয়৷ রাখিতে পারে । 
কথন কখন এই সকল বাহক সামান্ত বিষয়ে মনোযোগ ন। করায়, ছিন্নপ্রান্ত 
একত্রীভূত হইতে পাসে না; এবং রোগোপশম হইয়া! পরিশেষে একটা দীর্ঘ 
চ্ছেদ বা ক্ষুদ্র গহ্বর অক্ষিপুটে অবশিষ্ট থাকে । 

দগ্ধক্ষত ন077)5) ।__অক্ষিপুট কখন কথন অগ্নি, বারুদ, উত্তপ্ত 

জল অথব! অন্ত কোন প্রকার দাহ দ্রব্যের দ্বার বিরত অবস্থাপন্ন হইয়! 
থাকে। এই সকল স্থলে, যাহাতে ক্ষত চিহব সহসা উৎপন্ন ও সন্কৃচিত হইতে 
না পারে, তদ্বিযয়ে আমাদের যত্বর করা উচিত; ক্ষত স্থান ডেস্‌ (0059) 
করিবার সময় সতর্ক না হঈলে, এ্ররূপ অবশ্ঠই ঘটিবে। তৈলে একখণ্ড লিন্ট. 
সমার্জ করিয়! উক্ত ক্ষত স্থানে প্রদান করিতে হয়; এবং যতদিন পর্য্যন্ত ক্ষত 
শুষ্ক ন! হয়, ততদিন পর্য্যন্ত অক্ষিপুট, অক্ষিগোলকের উপরিভাগে বিশ্তৃতভাবে 
রাখিবার জন্য, কম্প্রেস্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা সমাবদ্ধ রাখ! উচিত। দিবসে 
ই বা তিন বার করিয়] গঁষধ বিলেপন কর! এবং মধ্যে মধ্যে ক্ষত স্তান উষ্ণ 
জল দ্বারা ধৌত করা বিধেয়। এইরূপ স্থলে ক্ষত স্থানের উপরিভাগ স্পঞ্জ, 
বা আদ্র নেকড়। দ্বারা ঘর্ষণ বা মর্জন করা কোনমতেই বিধেয় নহে; কেবল 
প্রাতঃসন্ধ্যা ছুই বেল! বিলেপনৌধধ পরিবর্তন করিয়া, প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ, 
সমাবদ্ধ রাঁখিলেই যথেষ্ট হইবে। 

গঠন উপকরণের হানি হইয়াছে যদ্যপি এরূপ বুঝিতে পারা যায়, তাহ! 
হইলে কেবল নূতন চর্ম্দোৎপত্তি দ্বারাই উহার আরোগ্য হইতে পারে; এইরূপ 
স্থলে, অতি সতকতার সহিত গ্বিন্‌ গ্র্যাফ্টিং (5717-89108) ব্যবস্থার কব 
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উচিত) উহাতে ক্ষতচিহ্ন দূরীভূত হুইস্সা যাইবে; কিগ্বাযে কোন প্রকারেই 
হউক, উহার আকারের হ্রাস হইবে । 

অক্ষিপুটদ্বয়ের প্রাস্তভাগ হইতে যদি এক পর্দা পাতল! ত্বক্‌ উন্মোচিত 
হইয়। যায়, তবে তাহাদের পরস্পর সংলগ্ হইবার অনেক সম্ভীবন। থাকে; 
বিশেষতঃ উহাদের অন্তরস্থ ও বহিস্থ কোণ প্রদেশ প্রায়ই সংমিলিত হইতে 
পারে। এইকপ স্থলে, চক্ষু সতত উন্মীলিত করা, এবং যতদূর সম্ভব, অক্ষিপুউ- 
ঘরকে পরস্পর বিতিন্ন রাখা উচিত। ইহাতে যদি কোন স্থান সংযোজিত 
হইরা থাকে, তবে তাহা বিচ্ছিন্ন হইরা বাইবে । ভেষেলিন্‌ (৬23০177)০) অথব 
যাহার উত্তেজন! শক্তি নাই এন্ধূপ কোন দ্রব্য অক্ষিপুটয়ের প্রান্ততাগে সর্ধাণপ্ত 
করিলে, অক্ষিপুটদ্বয়ের অপ প্রান্ত পরস্পর সংযোজিত হইতে পারে না। 


অক্ষিপুট-প্রদাঁহ। 

ইরিসিপেলাস্‌ (177১11১0195 )1--মক্ষিপুটের চর্ম, ফ্রেগৃমোনাস্‌ 
অথব! ইব্িসিপেলেটাস্‌ প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হইয়! থাকে । এই শেষোক্ত 
প্রদাহ, সাধারণতঃ ঠাণ্ডায় অবস্থান অথব1 অশ্রথলীর (1০010707021 59০) 
পুয়োৎপত্তি হইতে উৎপন্ন হইয়া, চতুপ্পার্শবর্তী স্থান সকল হইতে বহুদূর 
বিস্তৃত হয়। 

এই দকল স্থলে অক্ষিপুট আরক্তিম, স্টীত, এবং প্রসারিত হয়, এবং 
প্রদ্ধাহিত চর্মের উপরিভাগে প্রায়ই কতকগুলি ক্ষুদ্র ২ ভেসিকল্স্‌ বা ফোস্কা 
সমুৎপন্ন হইয়। থাকে । পরে তাহারা বিদ্ব,টিত হুইয়া, তন্মধ্য দিয় ক্লেদরস 
(১০7০-7)০:৪1০)% 1010 ) বিনিঃস্যত হইয়া থাকে । রোগী এর স্থানে সুড়জু- 
ডাশি ও প্রদাহকর বেদনা অনুভব করে) এবং অক্ষিকোটরের কৌধিক 
বিধান আক্রান্ত না হইলে, আর কোন প্রকার গভীর যাতন! অন্থভব 
করে না। সে জর অন্ুতব করে; তাহার জিহ্বা মলিন হয়) এবং তাহার 
নাড়ীগতি দুর্বল হয়। অধিকাংশ স্থলে প্রদাহ ক্রিয়া সত্বর শান্তিপ্রাপ্ত হয় 
সুতরাং তত্তৎস্থলে পীড়িত অংশ পুর্ববৎ প্রকৃত অবস্থাপন্ন হয়। গুরুতর 
অবস্থায়, উহা পশ্চাতদিকে অক্ষি-গহবর পর্যন্ত বিস্তারিত ভয়, এবং হয়তঃ, 
সেরূপ পুর্বে বর্ণিত হইয়াছে, শীর্ণ স্নাুকে আক্রমণ করিয়া আঘাত উৎপাদন 
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করে। সকল অবস্থাতেই কৌষিক-বিধান বিগলিত হইয়া থণ্ড ২ রূপে 
বহির্ণত হয়। ইহাতে প্রায়ই অক্ষিপুটের পৈশিকবন্থ বিরুত হুইয়া পড়ে 
কিন্বা চর্ম্ের কিয়দংশ বিনষ্ট হইয়! এক্‌টেনপিয়াম্‌ (15০07001070) রোগের 
উৎপত্তি হয়; অর্থাৎ অক্ষিপুট সম্মুখদিকে উপ্টাইয়া আইসে। 

চিকিৎসা |___অক্ষিপুটের ইরিসিপেলেটাস্‌ প্রদাহের প্রথমাবস্থায়, 
নাইটে, অব সিল্ভার সলিউশন (১ আউন্স, জলে ১ ড্রাম) চর্মের 
উপরিভাগে বিলেপন করা যুক্তিসঙ্গত। প্রদাহ ক্রিয়া যাহাতে অধিকর্দূর 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে না পারে তজ্জন্ত উত্ত বিলেপন প্রদাহ-সীমাতীত 
স্কানেও প্রয়োগ করিতে হয়। তৎপরে তথায় শীতল জলের পটা দেওয়! 
যাইতে পারে । আর যদি উহাতে পুয়োৎপন্তি হয়, তবে অক্ষিপুটের চন্ম 
ও কৌধিক বিধঠনে অন্ধ করিরা, পরে -ংস্ানে পোলটিস্‌ প্রদান করা 
উচিত। আঘাতিত স্থানের চতুষ্পার্শববর্ভী চর্খ, প্রথমতঃ টিংচার অব. 
মিউরিয়েট, অব্‌. আইরণ দ্বারা প্রলেপিত করা এবং পরে উহা! সেবন 
করাও উচিত। যাহা হউক, পূর্ববোদাজত অক্ষিকোঁটরের কৌধিক-ঝিলীর 
ইরিসিপেলাস্‌ রোগের স্তায় ইহাতেও ষ্টিমিউলেণ্ট সং. বাঁ উত্তেজক ওষধ 
এবং বীফ-ী ব্যবস্থা কর! অতীব প্রযোজনীয়। 

ওপদাংশিক ক্ষত (451)1011706 [1০0/010)- প্রাথমিক 
বাবংশ পরম্পরা গত উপদংশ হহতে উক্ত ক্ষত জন্মিতে পারে । কন্জাংকৃ- 
টাইভায় ভিরাস, লাগিয়া, প্রথমোক্ত স্থলে, রোগ সচরাচর প্র স্থান 
হইতেই আরম্ভ হইয়া, ক্রমে চর্ম এবং পরিণামে অক্ষিপুটের অন্তঃ্তর 
পধ্যন্ত আক্রমণ করে। 

সাধারণতঃ, অক্ষিপুটের ওপদাংশিক ক্ষত গৌণ উপদংশ হইতেই উৎপন্ন 
হইয়া থাকে। আমি অনেক স্থলে দেখিয়াছি, ষে অক্ষিপুটের অধিকাংশ 
ভাগ বিনষ্ট না হওয়া পধ্যন্ত এই রোগের প্রতি বিশেষ রূপ অবগত 
হওয়া যায় নাই। এই সকল অবস্থার, ক্ষত সচরাচর অক্ষিপুটের প্রান্তভাগ 
হইতেই আরম্ভ হয়। গ্রাথমৃতঃ, কেবল অক্ষিপুটের চন্ম আক্রান্ত হয়; 
কিন্ত কিছুকাল বিগত হইলে, পুটোপাপ্তি এবং অন্যান্ত নির্ম্াণও আক্রান্ 
হুয়) এব. এইরপে অক্গিপুটের সমুদায় বেধ ক্ষতঘুক্ত হইয়া পড়ে। 
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ক্ষত স্থানের প্রীন্তভাগ উপ্টাইয়া যায়, ও সমধিক পুষ্ট হয়) এবং উহার 
উপর হইতে অবিরত রক্তাক্ত ক্লেদরস বিনির্গত হইতে থাকে । 

এই রোগে যাতনার আধিক্য নাই; এবং অল্প২ করিয়া রোগের বুদ্ধি 
হয় বপিয়া, রোগী উক্ত পীড়িত স্থানে কদাচিৎ কষ্ট অন্ুভর ও প্রকাশ 
করে। কিন্ধু রোগাক্রান্ত হইবার সমগ্ধ রোগী দুর্বল ও শীর্ণ থাকিলে, সত্ব 
রোগের বৃদ্ধি হইরা, সমুদায় অক্ষিপুট পীড়িত হয় ; এবং ভয়ানক কষ্ট প্রদান 
করে। যেয়ে স্থলে বাহ্‌ চন্দমাত্র ক্ষতাক্রান্ত হয়, তভৎস্থলে পীড। 
দীর্ঘস্থায়ী হইয়া! কোন প্রকার বাতন! প্রদান করে না। অতএব, যেস্থলে, 
রোগী অক্ষিপুটের ক্ষত নিমিত্ত কষ্ট পাইতে থাকে, সেস্থলে উপদংশ পীঁড়াই 
এই রোগের কারণ বলিয়া! অনুমিত হয় । 

চিকিৎসা ।__মঅনেকানেক চিকিৎসক বলেন যে প্রাথমিক কিন্ত] 
গৌণ, থে কোন উপদংশ কারণেই হউক, এই পীড়াঁয় সাবধান হইয়া রোগীকে 
মার্কারি ব্যবহার করান সতব্যবস্থা'। উহা প্রাথমিক উপদংশজনিত হইলে, 
বিশেষতঃ, রোগীর শারীরিক অবস্থা অত্যন্ত ছুব্বল থাকিলে, সচরাচর এইরূপ 
মার্কারি ব্যবহার করা কোন মতেই পরামর্শসিদ্ধ নহে; যাহা! হউক, 
রোগীর অবস্তা পার! ব্যবহার করিবার উপযুক্ত হইলে, হাইড্,র্জ কম্ক্রিট!, 
সোডা ও কুইনাইনের সহিত একত্র করিয়া সেবন করা, ও পরে উহার 
কার্যাদি সযত্বে পর্যবেক্গণ করা যুক্তিসঙ্গত। ইহাতে বখন পুর্ব ব্যবহৃত 
মারকা্ধি শরীরে কার্যকর হইয়াছে বলিদ্। বোধ হইবে, তথন তদ্বাবহার স্থগিত 
রাখিবে। মার্কারি ব্যবহার করিতে হইলে মার্কার্রির বাস্পগ্রহ্ণ করা, অনেক 
কারণে, বাঞ্চনীয় হইয়া থাকে । কিন্তু এই বাস্পগ্রহণে কখন কখন সর্ব- 
শরীর কান্ত হয়, এবং ক্রমশঃ চর্মের ক্রিয়াধিক্য হইতে থাকে; সুতরাং 
রোগী ক্ষীণ ও হুূর্ধল হইয়া পড়িলে, এইরূপ বাম্পগ্রহণ করা কখনই 
যুক্তিদুক্ত বোধ হয় না। এইরূপ অবস্থায়, যতদিন পর্যন্ত ক্ষত সুস্থ অবস্থা 
ধারণ ন| করে, ততদিন পধ্যস্ত মার্কার ঘটিত মলম্‌ রোগীর বাহুমূলে এবং 
উঞ্দেশে প্রাতঃসন্ধ্য! ছুইবার করিয়! মদ্দীন করিতে হয়। শরীরে মাকারি 
কধ্যকর হইবার পৃর্পেই, ক্ষত স্থানের এই সুস্থাবস্থা সচরাচর দৃষ্ট হইয়া থাকে। 

ক্ষতগ্রানে প্রদানের নিমিত্ত যে দকল স্থানীয় প্রলেপনৌবধ ব্যবজত 


১০২ অক্ষিতত। 


হুইয়। থাকে, বোধ হয় তন্মধ্যে আইডোঁফরম্‌ সর্বাপেক্ষা উপযোগী । 
কথন কখন ব্রল্যাক্‌ওয়াশ, ব্যবহার করায় উপকার বোধ হইয়া থাঁকে ; অথব! 
১০ গ্রেণ সালফেট. অব. কপার ও ১ আউন্ন ।সিম্পল, অয়েণ্ট মেন্ট, একত্র 
করিয় প্রদান করাও কথন কখন অতিশয় প্রয়োজনীয় হয় । 

সুবিধা হইলে বায়ু ও স্থান পরিবর্তন কর! সর্ব! বিধেয়; কারণ, 
রোগী সর্বদা, বিশেষতঃ এই চিত্তবৈকল্যের হেতু জানিতে পারিলে, ভরে ও 
হুঃখিত চিত্তে কালযাঁপন করিতে থাঁকে, সুতরাং স্থান ও কার্্যাদ্ির পরিব্ডন 
দ্বারা নানাবিধ পদার্থে চিত্তাকর্ষণ ভিন্ন তাহাকে পীড়া বিষয়ক গাঢ় চিস্তা 
হুইতে প্রতিনিবৃত্ত করিবার কোন উপাপ্মাস্তর নাই । 

উপদংশ রোগাক্রান্ত জনক জননী সম্ভৃত শিশু সপ্তানেরা, কখন কখন 
তাহাদের মুখচ্ছিদ্রের কোণে, অঙ্গিপুটে, ও গুহাদেশে পার্টিউলার্‌ ইরাপ-শন্‌ 
(550127 ৪8000) ছারা পীড়িত হইয়া থাকে । এই ব্রণ সকল 
বিদীর্ণ হওতঃ আমড়িপাত উৎপাদন করে এবং এ আমড়িপাতেব অধোভাগে 
একটি অলসপ্রাক্ৃতিক (17)0100£ ) ক্ষত দৃষ্ট হয়। এই সকল শিশু সচ- 
রাঁচর দেখিতে অতিশয় ক্ষুদ্র, খর্বকায়। ও শীর্ণমুখ ;) উহাদের জীবন রক্ষা কর! 
অতীব কঠিন। যদ্দি সবল দুগ্ধবতী ধাত্রী তাহাদের রক্ষণা- 
বেক্ষণ করে, তবেই উহাদের জীবন রক্ষা পাইতে পারে, এবং 
কিঞ্চিৎ সুবিধা বোধ হইলে, মাকুরিয়াল অয়েপ্টমেন্ট, প্রয়োগ 
করিবে। ক্ষতস্থানের অবস্থ। কিঞ্চিৎ উত্তম বোধ হইলে, শরীরে ওষধের 
ফল দর্শিয়াছে বলিয়া অনুমান করিতে হইবে, সুতরাং ক্ষত স্থান আরোগ্য 
হইতে আরম্ত হইলেই উক্ত মলম্‌ ব্যবহার রহিত করা উচিত। 

হাপিজ, ভ্বোক্টার্‌ (17011১০১ £০১6০) 1 শরীরের অন্যান 
অংশের চক্বেরি ন্যায়, অক্ষিপুটের চন্মও কথন কথন ইম্পেটিগো, কুষ্ঠ, ভিটি- 
লিগো, একজিমা ও হার্পিজ্‌ দ্বারা আ'ক্রান্ত হইয়৷ থাকে । শেষোক্ত পীড়া 
ব্যতীত আর আর ব্যাধির বিশেষ বর্ণনা অনাবশ্তক ; এই গীড়ায়, চক্ষুর 
গভীরতর নির্মাণ সকল, মাঝে মাঝে, আক্রান্ত হয়। 
| লোকে অনেক সময় হার্পিজ জোষ্টারকে, অক্ষিপুটগ্রদ্াহ বলিয়া, ভূল 
করিয়। থাকে |: পঞ্চ শ্নায়ুর অফথ্যাল্মিক্‌ (01১10109111) ভাগ দ্বারা যে 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১০৩ 


চদ্দাংশ উৎপন্ন হয়, কেবল তাহাতেই স্ফীতির আবির্ভাব প্রযুক্ত, হার্পিজ. 
ফ্রণ্টযালিস্‌ সর্বদা মধ্যরেখার এক পার্থ মাত্র অধিকার করে; এই হেতু 
রোগীর গওদেশে কথনও তেসিকলমস্‌ (৬০91019, ) জন্মে না । শুভ্রত্রণ 
গুলি, (138581০5 ) ক্ষুদ্র ও অনেক) তাহারা পরস্পর ঘুরিয়া যায়, এবং 
তাহাদের ভিতর শুকাইয়! সচরাচর একটা স্তর পড়িয়া! যায়; পরে উক্ত স্তর 
লুপ্ত হইলে, বসস্তরোগের ক্ষত-চিহ্হের স্তায় চিহ্ব থাকিয়া যায়। ইরিসিপেলাস্‌ 
অপৈক্ষা হার্পিজ্‌ রোগে, স্বাস্থ্যগত বিকার অল্প হইয়া থাকে । পক্ষান্তরে, 
রোগী এক প্রকার জড়তা দ্বারা আক্রান্ত হয়; এইরূপ অবস্থা 
[280১11070. এর পৃবেব ঘটে ) এবং অনেক সময়, ছুঃসহ যাতন! প্রদান করেও 
যাতনা বদ্ধিত হইয়া, প্রদাহকর স্ষটনের অনেক পরেও অন্ৃভৃত হয়; কিন্তু 
উহা! মধ্যরেখ! অতিক্রম করে ন!। হার্পিজ, জ্বোষ্টার রোগে, অন্ুভব-স্নাযুগ্ডলির 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত; ঠা বা রূপ কোন কারণে, পঞ্চম-ন্াযুর 
পরিধির অংশ উত্তেজিত হয়, এবং উক্ত ন্নাযুজালসন্বদ্ধ চ্মস্ত্রের নাড়ীগত 
উত্তেজন! বদ্ধিত হইলে, ইরাপ্শনের উৎপত্তি হয়। 

এই সকল স্থলে, চন্মের নীচে আযাটোপিন্‌ বা! মর্ফিয়৷ অস্তনিবিষ্ট করিলে, 
অসহা যন্ত্রণা সুচারুরূপে নিবারিত হয়। রোগীকে বেলেডোনার সার ও 
সাল্‌ফেট্‌ অব. কুইনাইন্‌ সেবন করান, এবং চর্দের প্রদাহিত অংশোপরি, 
এদিটেট অব. লেড্‌ লোসন্‌ প্রয়োগ কর! বিধেয় । কোন কোন স্থলে, এসকল 
উপায়েও বেদনার উপশম হয় না; এজন্তঠ কেহ কেহ স্নামুর এক বা! ততোধিক 
শাখা বিযুক্ত করা ভাল বিবেচন! করেন; কিন্তু এরূপ পীড়ায় এই প্রণালীর 
চিকিৎসা, ডাক্তার ম্যাকৃনামার1! কখন অবলম্বন করেন নাই। 

কপাল মাত্র আক্রান্ত হইলে, উদ্ধাক্ষিপুটে ইরাপৃশন্‌ লইলেও অক্ষি পীড়িত 
হয় না। নাদিকার উদ্ধাংশে ইরাপশন্‌ হইলে, অল্প আইরিটিস্‌ জন্মে) অগ্র- 
ভাগে হইলে, চক্ষু ভয়ানক পীড়িত হয়। পঞ্চম স্নায়ুর অফখ্যাল্নিক্‌ 
ভাগ বিভেদই এই তারতম্যের কারণ) এই রোগ, এ সকল ভাগে অবস্থান 
করে। বে শাখা নাসিকার অগ্রদ্দেশে আছে, সেই শাখা হইতেই অফখ্যাল্মিক্‌ 
গাংলিয়ন্‌ ও অক্ষির নির্মাণ সকল উৎপন্ন হয়।* পাড়ার স্পষ্ট লক্ষণ সকল 
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১০৪ অক্ষিতন্ব। 
অস্তর্থিত হইলে, সচরাচর যে গভীর প্রাটলবর্ণ ক্ষত-কলঙ্ক সমুহ থাকিয়া যার, 
তদ্ধারা কোন্‌ স্থানে ইক্সাপ্শন্‌ হইরাছে, তাহা বল1 যাইতে পারে । তাহাদের 
বর্ণ তাহাদের চতুষ্পার্স্থ চন্ম্ের বর্ণের সহিত মিশিয়া যায়; কিন্তু বসন্তম়ৌগ 
জাত ক্ষত-চিত্রের স্তার, উক্ত কলঙ্ক সকল চিরদিন থাকিয়। বায় । 

ক্রম্হাইডোঁসিস্‌ (018017-1)00109315-)--অনেকে অনুমান 
করেন-_আক্ষপুটের উপরিদেশ হইতে নীল (1110169) বর্ণ পদাথ নিগত হয় 
এ নির্গমন জন্ত, ক্রম্হাইডেশসিস্‌ হইয়া থাকে । তৈল ব গ্রিসিরিন্‌ দ্বারা উত্ত 
রাঙ্গল পদার্থ অনায়াসেই অপস্থত হয়; জল দ্বারা এই অভিপ্রায় সিদ্ধ 
হয় না। যে জ্রীলোকের খতুনির্গমন বিশৃঙ্খল হয়, তাহাদেরই প্রায় এই 
রোগ হইয়া থাকে) এই রোগ হইলে, উহাদের সাধারণ স্বাস্থ্য ন্যুনাধিক 
নষ্ট হয়। 
ওয়ার্লোমণ্ট সাহেব এনপ রোগের একটি আশ্র্ধ্য দৃষ্টান্তের উল্লেখ 

করিয়াছেন ; ব্রস্থলে রোগ অতি সযত্ে পরীক্ষিত হইয়াছিল এবং যাহাতে রোগী 
রোগের লক্ষণ নির্দেশ করিতে ভূল না করে, তদ্দিষয়ে বত্বেরও ত্রুটি হয় নাই ; 
তথাপি ফল সন্তোষজনক হয় নাই; উক্ত উদ্বাহরণকে এই অধৃষ্টপূর্বব 
পীড়ার অস্তিত্বের সন্দেহশূন্ত প্রমাণ বলা যাইতে পারে নাঃ এমন কি, এখন 
পর্যন্ত লৌকের এবিষয়ে সন্দেহ আছে। অনেক অন্ত্রচিকিৎসকের মতে 
(গ্রন্থকর্ভারও এই মত), হিষ্টিরিয় রোগাক্রান্ত ব্যক্তির! ্বয়ংই ক্রম্হাইডোসিস্‌ 
রোগের স্থপ্টিকর্তী; তাহারা নিজ হস্তেই রঙ্গিল পদার্থ লাগাইয়া দেয়-__-উহা! 
অক্ষিপুটের চন হইতে নির্গত হয় না। 

জ্যান্থিল্যাসমা-প্যালপত্রেরাম্‌ (20707010902 1১001) 
1)107100)) :-এই সকল পীত খণ্ড, প্রায় সর্ব সময়েই, অক্ষিপুটে র' 
অন্তফ্োণের নিকট দেখা যায়-_.উহারা রোগীকে বিস্তর ক্লেশ দেয়। অনেক 
দিন পূর্বে, এই বিষয়ে হাচিন্নন্‌ সাহেবের মনোযোগ আকুষ্ট হয়। তিনি নিয়- 
লিখিত সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন £-- 

শিশুরা কখন জ্যান্থিল্যাস্যাদ্বারা আক্রান্ত হয় না) যৌবনে ও বৃদ্ধ 

বয়সেই প্রায় এই রোগের প্রাছুর্ভাব হয়। 

রোগ কঠিন হইলে, স্াবা ও লিবার্বৃদ্ধি হইয়! থাকে, কিন্তু উহ! অতি বিরল। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১০৪ 
স্তাৰার আ'ঞ্তৃতি অনৃষ্পূর্বব ; চন্দ্র পীতবর্ণ না হুইয়। অলিভ. পত্রের স্তর 
ঈধল্লোহিত বা কুষ্ণবর্ণ হন্ব; বহুদিন ব্যাপী হওয়ু। প্রযুক্ক, উক্ত বর্ণ লোকের 
মনোযষোগ আকর্ষণ করিয়া থাকে । 
অনেকন্থলে, ন্তাবা না হুইসেও, পিবারের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খল ঘটায়, 
রোগীকে ভয়ানক যন্ত্রণা পাইতে দেখা যায়। 
পুরুষ অপেক্ষ। স্ত্রীলোকেরই এই রোগ প্রায় সচরাচর হুইয়! থাকে ? প্রতি 
ছুই জন স্ত্রীলোকে, একজন মাত্র পুরুষ আক্রান্ত হয়। 
সর্ধত্রই জ্যান্থিপ্যাস্য! সন্ন্ধী খণ্ড সকল, প্রথমে, অক্ষিপুটে আবিভূ্তি হয় 3 
শতকরা ৮ স্থলে মাত্র, উহার! শরীরের অন্তান্ত অংশ আক্রমণ করিয়। থাকে। 
থণ্ড সকল, সর্ধ্বদ, অন্তঃজ্যান্থাম্‌ সন্িকটে এবং প্রায়ই বামভাগে, 
আরম্ভ হয়। 
ষন্ধার। অক্ষিপুটের বর্ণের ব্যতিক্রম হয়, এরূপ কারণের মধ্যে, লিবারের 
বিকার, সম্ভবতঃ, সর্ববাপেক্ষা প্রবল ; এই জন্তই, জ্যান্থিল্যাস্মা হইলে, 
অধিকাংশগ্ছলে, সচরাচর, লিবার সন্বন্ধীয় রোগ দেখিতে পাওয়া যায়। 


অক্ষিপুটের অর্ববদ নমূহ। 


এপিখিলিওমা৷ (37706110772) :-__এই রোগ কেবল নিয়াঙ্গি- 
পুটেই হইয়া থাকে । চস্বারিংশত্বর্ষ বয়সের পুর্বে এই রোগ কদাচিৎ দৃষ্ট হর; 
এবং উহা প্রথমে অশ্রথলীর উপরিস্থ চর্ম্দোপরি উৎপন্ন হইয়া থাকে ; এবং তথ 
পরে ক্রমে অধস্তন অক্ষিপুটে প্রসারিত হইয়া পড়ে। এই পীড়া, প্রথমতঃ, 
অতিশয় সামান্য দেখায় ও আঁচিলের এত সদৃশ হয় যে, তন্পিবারণ পক্ষে কোন- 
বিধ যত্ব লওয়া হয় না। যাহ! হউক, কিছুদিন পরে, উক্ত উপমাংসবৎ উৎপত্তি 
€ %িথ্যলনে মতে প০ঠা। ) ক্ষত রূপে পরিণত হইয্না একটি অলম প্রাকৃতিক, 
উন্নতপ্রান্ত, কাচস্বচ্ছ ক্ষত বলিয়। প্রতিভাত হয়। পীড়া মু গতিতে অগ্রসর 
হইতে থাকে, এবং কথন কখন আদিম ক্ষত আরোগ্য হইয়াছে বলিয়া প্রতীয়* 
মান হয়, ও তহপরি ক্ষত-কলঙ্ক জন্মিয়া যায়। কিন্তু পরক্ষণেই পার্শ্ব শ্রী ক্ষত 
স্থান হইতে সিরাস্‌ নামক তরল পদার্থ নিংস্যত হইয়া, উহাকে ভগ্ন করে। 

৯৪ 


১৪৬ অক্ষিতত্ব। 


কিছুকাল পরে, পীড়! ন্বপ্নংই কোরিয়াম্‌ (0০78470 ) বাঁ চর্ম্বের গভীরতর 
স্তর পর্যন্ত প্রসারিত হয়; ইহাতে সর্বদা যাতন। হয় ন! বটে, কিন্তু স্থুড় 
গুড় করিয়া কণ্ডুয়ন হইতে থাকে। যাহা হউক, অবশেষে পীড়া ক্রমে 
অধঃঅক্ষিপুট ও গণ্ড চন আক্রমণ করে, ও অনেক ক্ষত একত্র হুইয়! 
প্রনারিত হতে থাকে, এবং উহার উপর হুইতে ক্রমাগত রক্তাক্ত রস 
বিগপিত হয়। 

প্রথমাবস্থায়, এই সকল ক্ষতের উপরিভাগ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ঘানার স্তায় মাংস 
পিণ্ডে বিভৃধিত হয়; তাহাদের আাকার মিলেট, বীঞ্জ অথব৷ সিদ্ধমুক্তাদানার 
ন্যায় । এইরূপ স্থলে প্রকৃত রোগ নির্ণয় করা যে অতিশয় প্রয়োজনীয়, তছুল্লেখ 
অত্যুক্তি মাত্র । যদ্দি উহ! শরীরের কোন বাহাদেশে উৎপন্ন হয়, তাহ। হইলে 
পীড়ার প্রথমাবস্থায়, ছুরিক দ্বার উক্ত অর্ধদকে উৎপাটিত করিলে, উহা! 
সম্পূর্ণরূপে উপশমিত হইতে পারে । এই এপিথিলিওম1 রোগ (1212100৩110579) 
'উপদাংশিক, লিউপোইড. (1,09910 ) বা রোডেন্ট, (২০৭০০) ক্ষত বলিয়। 
ভ্রম হইতে পারে। প্রথমোক্ত দুইটি ক্ষত ওষধ ছারা চিকিৎসিত হইতে 
পারে॥ কিন্তু যদ্রপ এপিথিলিয়্যাল্‌ ক্যান্সার রোগে, সমুদয় পীড়িত নিশ্মীণ 
নিষ্ষাশিত না! করিলে, রোগোপশম হয় না, তন্রপ এই শেষোক্ত রোডেন্ট, 
ক্ষত রোগেও, পীড়িত নিম্মাণ বহিষ্ূত না করিলে রোগ উপশমিত হয় না! । 

এপিখিলিওম। রোগের অপেক্ষাকৃত বদ্দিতাবস্থায়, বাস্তবিক যখন 
সমুদায় অক্ষিপুট এবং গওদেশের কিন্নদংশ স্তপাকারে আক্রাত্ত হয়, তখন 
উহাকে নিফাশিত করিস! কর্তিত স্থানে ক্লোরাইড, অব. জিংকের উগ্র 
দলিউশন্‌ প্রদ্বন করিয়া, রোগাপনয়ন করা বিধেয়। এমত অনেক স্থলে 
উল্লেখ আছে যে, রোগের বাহ্য লক্ষণ সকল সম্পূর্ণ নিরাশজনক 
হইলেও, এই চ্িকিৎসাপ্রণালী সন্তোষকর ফলপ্রদ্ধান করিয়াছে। এই 
রোগোপশমার্থে* কোন প্রকার উপায় বিধান না করিলে, রোগের 
গতি অনিবার্ধ্য হইয়া কাপক্রমে যে সমুদায় শরীর আক্রমণ করিবে, 
তদ্বিষয়ে আর কোন সন্দেহ নাই) এবং এইবূপে পরিশেষে রোগীর মৃত্যু 
অনিবার্ধা হইয়া! উঠে। 

ক্ষিরাস্‌ 1-_রোডেন্ট, আলসার (7২০৩7 01০০:-_ ইহ! অক্ষিপুটের 


চতুর্থ পরিচ্ছে্ । ১০ 


প্রান্ত অপেক্ষ! প্রায়ই নিয়াক্ষিপুটের চর্দোপরি আরম্ভ হয়) এই রোগ, 
প্রথমে, একটী গুফ মাংসপিগ্ডের (৬০7৮) ন্যায় হয়, এবং উহ1 কয়েক বার 
শ্বলিত হইলে পর চর্দ ক্ষতযুক্ত হয়। এই ক্ষতের তলদেশ ও প্রান্ত 
তাগ কঠিন হয়) ইহা অতি আস্তে আস্তে বিস্তৃত হয়; এবং নিকটবর্তী 
নিন্নাণ সকলকে মলিন করে? ক্ষতের উপরিভাগে ফুন্ধুড়ি থাকে না, 
উহ! চাকৃচিক্যশালী হয়। বদ্যপি প্রদদাহযুক্ত ন! হয়, তাহ হইলে ক্ষত হইতে 
আতি অল্প পুয় নির্ণত হয়। ৪৫ বখ্সর বয়সের পুর্বে রোডেণ্ট ক্ষত 
প্রারই হয় না। অস্ত্র প্রয়োগ দ্বার ইহাকে সম্পূর্ণরূপে স্থানান্তরিত কবা' 
আবশ্যকড এবং পরে সমস্ত অধ্থান্থ্যকর প্রবদ্ধণকে নষ্ট করিবার নিমিত্ত 
ক্ষতের উপরিভাগে ক্লোরাইড, অব. জিঙ্কের প্রলেপ দিতে হুয়। 

পিউপান্‌ (14045) ;- রোডেণ্ট ক্ষতাপেক্ষা লিউপাস, সাধারণতঃ, অল্প 
বয়সে হইয়া থাকে? ইহাতে প্রদাহ অধিক এবং কাহিন্ত খুব অন্ন হয়) 
এবং প্রায়ই চন্মোপরি কিন্বা মিউকা, যুক্ত স্থানে প্রাছুভূতি হয়। 

ওয়ার্টন, ( ৪ )।-অক্ষিপুটের চর্দ্োপরি প্রায়ই ক্ষ ক্ষু্ 

কিণবৎ ( ৬/০7176 ) মাংসপিগড উতৎপর হইয়া থাকে; এবং উহারা 
অনাবৃত প্রাস্তভাগে উৎপন্ধ হইলে, তৎচাপে কোঁন কোন পক্ষ বক্র হইয়া 
অত্যন্তরদিকে অক্ষিগোলকের প্রত্যতিমুখে ধাবিত হুয়। সুতরাং এরূপ স্থলে, 
উহা যত শীত্র দুরীক্ুঙ হয় ততই উত্তম। কষ্টিক্‌ প্রদান করিয়া সময় 
অতিবাহিত 'করা বুথ; উহা একথানি কাচি দ্বারা একেবারে কর্তন 
করিয়। লওয়াই উচিত । 

শৃঙ্গবৎ উন্মাংস (11017 [:%:0799001)098 ) 1__সচরাচর 
অক্ষিপুটের চর্ম হইতে শুঙ্গবৎ উন্মাংস (গ্যাজ) উিত হইতে দেখা 
যায়। বোধ  হুয়, নিম্নলিখিত কারণে উহ্থার উৎপত্তি হইয়া থাকে । 
বসাগ্রস্থি হইতে রস নির্গত হইপ্ন| ত্রমে কঠিন হয়, ও পরে তছ্ুপরি পুনরায় 
নূতন রস ক্রমে সংযত হইতে থাকে । এই প্রথম ব্যরের উপর ক্রমে 
পিবেসিয়াস বা বসারসের বহুতর স্তর সংযত ও শুফ হইয়া, পরিশেষে 
শৃঙ্গ বৎ পিও রোগীকে যথেষ্ট কষ্ট প্রদান এবং বিরুতাবস্থ করে। 

কিণ চিকিত্সা ও উন্মাংশ চিকিৎসা উ্তয়ই একই প্রণালীতে হুইয় 


৯৬৮ অক্ষিতত্ব। 


থাকে । যে চণ্ব হইতে উন্মাংস উৎপন্ন হয়, ভৎসহ এ উন্মাঁংসকে বক্র কাঁচি 
দ্বার একেবারে কর্তন করিয়া লওয়৷ উচিত। 

মিলিয়াম্‌ ( 111110]) )1- চর্নিয়স্থ গ্রস্থিচয়ের প্রণালী সমূহ 
মধ্যে কখন কখন বসাবৎ পদার্থ একত্রিত হয়। তাহাতে, অক্ষিপুটের 
প্রাস্তভাগে ও বহিস্থ চরের নিয়ভাগে, ক্ষত ক্ষুদ্র মুক্তার স্তায় অর্বাদ 
সকল উৎপাদিত হয়। উহাদের আকার আল্পিনের মস্তক হইতে বৃছৎ 
নহে; এবং উহার প্রায়ই অনিয়মিত পুঞ্জাকারে ইতস্ততঃ প্রসারিত হয়। 
যাহা হউক, এইরূপ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অর্ধদ বিনষ্ট করা তাদৃশ প্রয়োজনীয় বলিয়া 
বোধ হর না; কিন্তু বখন প্রয়োজন হয়, তখন উহাদের আবরক উক্ত বহিঃস্থ 
চর্ম এক থানি ছুরিকার অগ্রভাগ ছার বিদারিত করিয়া, থলীমধ্যস্থ পদার্থ 
সকণ টিপিয়। বিনিঃস্ত, করিয়] দেওয়া আবস্তক | 

বদার্বদ (099209083 ]0907)1-- এই অর্দের 
আকার পূর্ব-বর্ণিত অর্ধ, অপেক্ষা কিঞিৎ বৃহৎ; কিন্তু উহ! কালক্রমে 
একটি মটরের আকার ধারণ করিতে পারে; এবং তন্মধ্যে বসাবৎ তরল 
পদার্থ মংঘত হইতে পারে। উহারা, মরে সময়ে, অক্ষিপুটচর্ে দৃষ্ট হয়। 
অত্যন্ত সাবধান হইয়া, উহাদেপ্ জাবরক চন্্োপরি অন্ত্র নিমজ্জিত করিয়া, 
সত্বর উহাদের অন্তর্বর্তী পদার্থ বহিষ্কুত করা উচিত। পরে উহাদের থলী 
টিপিলে। নাইডাস্‌ (টঃণস5) মধ্যস্থ সমন্ত পদার্থ বহির্গত হইয়া আসিবে । 
এই সকল খলীর পার্শ্ব নির্শীণক প্রাচীর বা আবরণ সমধিক ঘন নহে) 
উহাদিগকে ম্ক,টিত করিবার চেষ্টা, করিলে উহার! স্কটিত হইয়া যার) কিন্তু 
ভাহ। হইলে, থলীর অবশিষ্টাংশকে পরম্পরের সংশ্রব, হইতে ছিন্ন করিয়! 
দিতে হয়; কারণ, তাহা না করিলে, অর্ঝাদ পুনরুৎপন্ন হইতে পারে। 
বস্ততঃ, এইরূপ ন1 করিয়া দি প্রকৃতির উপর নির্ভর ঝরা ধার, তাহা হইলে, 
উহা! কিরদাকাঁরে বর্ধিত হইয়া/অবশেষে বিদীরিত হয়, ৬ উহার অন্তর্বর্তী 
পদার্থ সকল বিনিঃস্থত হুইর। খায়? পরে, যতদিন. উহা কোন প্রকার 
অস্ত্রের অস্পৃশ্া থাকে, ততদিন উক্ত পদার্থ সকল বারশ্বার লুমুখিত হইতে 
খাকে। 
শরীরের জঅন্তান্ত অঙ্গে বজ্প বৃহৎ বৃহৎ বসার্ধ,দ উৎপর হইয়! থাকে। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১০৯ 


ভব্দরূপ অর্ধ) সাধারণতঃ) ললাটাস্থির পেরিযন্িয়াম্‌ প্র্দশস্থ অঙ্গিপুটেও 
কথন কখন অত্যুদিত হয়। উজ্জল মে€দাময় পদার্থ সকল সচরাচর 
উহার অন্তর্ণিবিষ্ট থাকে; এবং উহাতে কখন কখন কতকগুলি €লোমও 
উৎপন্ন হয়। অন্তান্ত গ্রকার খলীমধ্যন্থ অর্ক,দের স্ায়, উহার রোগীকে 
কোন প্রকার কষ্ট বা অন্ুবিধা প্রদান করে না; ৫কবল) প্রকাও 
আকার প্রযুক্ত) এই অবস্থানে, উহার! কিঞ্চিৎ কষ্টকর হয়। 

* এইরূপ টিউমার্‌ অন্তর করিতে হইলে, বাহ্য হইতে অন্তর্দিকে ঘ। অবিকি- 
উল্যারিস্‌ পেশীর শুত্রচয়ের সমান্তরালে অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে হয়; কারণ-. 
এহ অস্থাস্থ্যোতব্ধণ'€ 81০:91থ প্:০%% ), সটরাচর, উক্ত পেশীর নিম্নভাগেই 
অবস্থান করে। অস্ত্-প্রক্রিয়ার ময়, থলী বিদারিত না করিয়া, একবারে 
সমুদায় থলীর সহিত উহাকে নিফাশিত করিলে; *অন্তরগ্রক্রিয়ার অনেক 
স্থবিধা হয়। এইরূপ করিলে, ক্ষত স্থান, প্রথম অভিগ্রায়ে ( [196 
17650019 )) শ্বয়ং আরোগ্য হইয়। যাইবার সম্ভব. এবং আরোগ্য হইলে 
তথায় কেবল একটি চিহ্ন মাত্র অবশিষ্ট থাকিয়া; অস্ত্রনিমজ্জন-স্থান 
নির্দেশ করে। | ও 

মিবোমিয়ান্‌ সি, ক্যালাজিয়ন্‌, অথব! টিউমার্‌ টাসণই 
(1০1790170191) 0590, 01081921018 0]1007007109751)-5 
এই সকল টিউমার, মিবোষিয়ান্‌ গ্রস্থিচয়ের ফলিকল্‌ সকলে উৎপন্ন হয়) 
্তরাং) উহার! পুটোপাস্থির (5581 02£01859 ) পদার্থ মধ্যে নিহিত 
১৪শ, প্রতিক্ূতি। থাকে । উহাদের আকার পরিবদ্ধিত হইবার 

' সময়) অক্ষিপুটচর্দ্টের মিয়ে যাতনাশূন্ত 
স্কীতির অনুভব হইতে খার্কে। একটি অর্ধ 

মটর হইতে একটি ধোড়ামটর (11075 
19527) ) পর্যন্ত উহাদের '্সাকারের বিভিন্নত1 
হয়) উচ্ছারা দেখিতে বিশ্রী, কিন্তু উহাদের 
দ্বার। অক্ষিপুট, রুষ্টজনক কাঠিন্ত ব্যতীত, 
অন্ত €কান প্রকার বিপজ্জনক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয় না। যে অক্ষিপুটে' এই সকল অর্ধবদ 





১১৪ অক্ষিতত্ব। 


উৎপক্ন হয়, তাহ! উপ্টাইয়! দেখিলে, পীতাভ, শ্বেতবর্ণ, মগলাঁকার উদ্নত স্থান 
দ্বাগ| উহাদের অবস্থান সুস্পষ্ট অনুভূত হইবে। (১৪শ, গ্রতিকৃতি দেখ )। 

এই সকল অর্ধ,দ কথন কখন প্রদ্বাহিত হইলে, উহাদের মধ্যে পুয়োৎপত্তি 
হয়) কিন্তু তাহার কারণ সহজে অবগত হওয়া যায় না। ক্ফোটকাস্তর্ত 
পদার্থ সকল নির্গত হইলে, তংস্থান প্রকৃতাবস্থ। প্রাপ্ত হয়। কিন্তু অধি- 
কাংশ স্থলে, অক্ষিপুট উল্টাইয়া, কন্জাংক্টাইভার ভিতর দিয়া, অস্ত্র কর! 
বিধেয়।. পরে, একথানি ক্ষুদ্র স্প্যাচুলা বা কিউরেটী দ্বারা তদগভস্থ 
সমুদায় বস্তু চাছিরা বাহির করা কর্তব্য । 

অস্ত্র করিবার অব্যবহিত পরেই; এ স্থান.রক্তে পরিপূর্ণ'হয়, কিন্তু তদ্দার! 
টিউমারের আকার: কোন প্রকার হান হয় বলিয়া বোধ হয় না? 
এবং কিছুদিন পরে 'রক্ত পুনর্বার শোষিত হয়ঃ এবং টিউমারের সমুদায় 
চিহ্‌ বিনষ্ট হইয়। যায়। 

এহ রূপ স্থলে কোনপ্রকার পরবর্তী চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না! 
চক্ষু প্যাড. ও ব্যান্ডেজ, দ্বার! মুদিত রাখিয়া, ২৪ ঘণ্টাপধ্যস্ত অক্ষিপুটে 
শীতল জলের পটী সংলগ্ন রাখা বিধেয় ; নতুবা কন্জাংক্টাইভার অসম 
উপরিভাগে কর্ণিষ্কার ঘর্ষণ লাগায়, রোগী সম্যক বিরক্তি ও কষ্ট প্রাপ্ত হয়। 
পরস্ত, এই সময়ে রোগীর শারীরিক সস্তার উপর দৃষ্টি রাখা সর্বতো- 
ভাবে বিধেয়। উহাকে টনিক্কু বাবলকারক ওঁষধ সেবন করাইয়া, উহার 
শরীর সবল প্লাখা উচিত। যদি রোগীর : শারীরিক স্বাস্থ্য, সাধারণতঃ 
মনুষ্য শরীরে যতদূর থাক আবগ্তক তাহ! হইতে নুন হয়, তবে এই 
সকল টিউমার সত্বর উভয়াক্ষপুটে পর্য্যায়ক্রমে পুনঃ পুনঃ উদ্দিত হইয়। 
থাকে। & 

চূর্ণ কঙ্করবণ্। পদার্থ সকল (09108199008 00700700179) 

উহার! মিবোমিয়ান্‌ গ্রস্থিচয়েন্র প্রণালী সমূহে কখন কখন উৎপন্ন হইয়া 
অক্ষিপুটের চন্-নিয়ে ত্র -ক্ গ্রন্থিযুক্ত রেখাবৎ অনুভূত হয়। অক্ষিপুট 
উল্টাইলে, কন্জ্যাংক্টাইভার' নীচে প্রণালীগত এই শ্বেত পদার্থ সচরাচর 
দেখিতে পাওয়। যায়। এই সকল 'কঙ্করব্ পদার্থ কর্ণিয়াতে ঘর্ষিত হইয়! 
' বিলক্ষণ কষ্ট প্রধান করে, এবং ইহাতে কন্জাংক্টাইভাঁর হাইপেরীমিয়! 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১১১ 


বা রক্তীধিক্য রোগ জন্মে॥ এবন্িধ হাইপেরীমিয়া রোগ, কক্করবৎ বাহ্য 
পদার্থের বহিষ্ককরণ ব্যতিরেকে, কখন উপশমিত করিতে পারা যায় না। 

এই সকল স্থলে চিকিৎসা করিবার রীতি এই যে, অক্ষিপুট উপ্টাইয়! 
প্রণালী (14০) বিদীর্ণ করতঃ, তন্মধ্যস্থ চুর্ণকঙ্করবৎ পদার্থ সকল স্প্যাচুল৷ 
বা তদ্রপ অন্ত কোন অস্ত্র দ্বারা চ'াছিয়। লইতে হয়। এই সকল চূর্ণ 
কঙ্করবৎ পদার্থের পুনরুত্পত্তি হুইবার বিলক্ষণ সম্ভবনা আছে; বিশেষতঃ, 
ফে” প্রদেশের পানীয় জলে অধিক লাবণিক চুর্ণাংশ (591 ০£1)06) 
থাকে, তথায় উহা প্রায়ই পুনরুৎপন্ন হইয়া! থাকে । 

ফাইব্রোয! (811970028 ) 1--মামরা সময়ে সময়ে অক্ষিপুটে 
যে ফাইব্রোমা দেখিতে পাই, তাহা মৃদ্বৃদ্ধিশীল ও একটি ক্ষুদ্র অস্থ্যব,দ 
সদৃশ হয়। ইহা কথন কখন অসহ্য যাতন! প্রদ্ধান করিয়া থাকে। 
যাহা হউক, এইব্প উদ্বদ্ধণকে যত অল্পদিনের মধ্যে নিষ্ফাশিত করিতে 
পার! যায়, তদ্বিষয়ে যত্ব কর। সর্বতোভাবে বিধেয়। 

নিভাই 72১৮1 1- _অক্ষিপুটায় নিভান্‌ আকারে অত্যন্ত ষুদ্র। 
উহা, প্রায়ই রোগীর আজন্মসহান্বন্তী (0০9256715]) রোগ । ষাধারণতঃ 
উহার আবরক পৈশিক সুত্র সকল ক্রমশ£ অপন্থত হওয়ায়, উহাকে 
একটি ক্ষুদ্র কোমল চ্ননি়স্থ টিউমার বণিয়া বোধ হয়) প্রতিচাপে 
উহার আকার হ্থাস হুইতে পারে। ধমনী -ও শিরা সম্বন্ধীয় উপাদানের 
গুরুত্বান্সারে উহার বর্ণেরও তারতম্য ঘটিয়া থাকে। শিরা অম্বন্বণয় 
উপাদানের আধিক্য হইলে, উছার বর্ণ নীলাভ হয়। নিভাসের উপরিভাগে 
স্বল্প চাপ দিলে, তৎক্ষণাৎ 'তন্মধ্যস্থ রক্ত চতুদ্দিকে সরিয়া যায়) আবার 
চাপ স্থগিত রাখিলেই, এই স্পঞ্জ-দৃশ স্তুপ পুনঃ পুরিত ও স্ফীত হইয়া 
উঠে। ক্রন্দন বা কাশাকর্ষণ সময়ে শরীরে যন্দ্রপ চাড় লাগে, তদ্দরপ চাড় 
লাখিলেও এই নিভাস্‌ স্ফীত ও রক্তপুর্ণ হইতে পারে। 

চিকিৎসা ।-_-যে রক্ত প্রবাহিক নাড়ীজাগ্গ দ্বার নিভাম্‌ নির্দিত 
হয়, তাহ! দূরীভূত করাই আমাদের মুখা উদ্দেশ্য । আর সাধ্যায়ত্ত হইলে, 
নিভাদের আবরক চর্দ্দ যাহাতে এ সময়ে বিনষ্ট না হয়, তদ্দিধান করা৷ সর্বতো- 
ভাবে বিধেক্ব। যদ্দি উহা! রক্ষা করিতে কোনরূপ গ্রতিবিধান কর! না খায়, 
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তবে একটি সিকেটি ক্স (010281% ) বা ক্ষতকলঙ্ক উৎপন্ন ও মন্কুচিত হওতঃ, 
অক্ষিপুটকে উল্টাইয়৷ রাখিতে পারে। প্রবল নাইটি ক্‌ ফ্ন্যানিড. উপরি- 
তাগে প্রয়োগ করিয়া একটি ক্ষুদ্র নিভাস্‌কে বিনষ্ট কর! যাইতে পারে। 
বৃহদাকার নিভাই রোগে, তিনটি পার্ক্লোরাইড. অব. আইরণে সিক্ত রেসমের 
পেঁজ ত্র উক্ত টিউমারের মুলদেশে চালিত করিয়া, তথায় ছই এক 
দিবন পর্য্যস্ত ন্যস্ত রাখা, ডাঃ ম্যাকৃনামার| সাহেবের মতে, উত্তম চিকিৎসা । 
বস্ততং, ঘতদিন পর্য্যস্ত উহাতে কিঞ্চিৎ প্রদাহোতপত্তি ন! হয়, ততদিন পর্য্য্ত 
উহাদিগকে বহিষ্কৃত করা বৈধ নহে । সচরাচর, এই প্রদাহ ক্রিয়াতেই, 
নিভাম্‌ নির্মাণক রক্ত প্রবাহক নাড়ী সকল ৰিলক্ষণ বিনষ্ট হয়। 

নিতাস, কিঞ্চিৎ বৃহদাকারের হইলে, উহার মিমস্থ চন্্ম মধ্যে, পরস্পর 
সমকোণে ছুটী ুতক্ম আলপিন প্রবিষ্ট করাইতে হয়, এবং উহাদের পশ্চাৎ 
ভাগে কয়েক গাছি ব্যাণ্ডেজ বাঁধিবার রেশহী শৃত্র জড়াইয়া রাখিতে হয়। 
তাহাতে নিভাস, উৎপত্তি নিবারিত হইতে পারে। শ্রী স্থানে পচ-লা 
(51988; ) পড়িতে আরস্ত হইলেই সুত্র গুলি বহিষ্কৃত কর! উচিত। সম্প্রতি 
নিভাই আরোগ্য করিবার জ্বন্ত ইলেক্টুলাইসিস্‌ (21060015919 ) ব্যবহার 
করিয়া কৃতকাধ্য হইতে দেখা গিয়াছে । ইহা প্রয়োগ নিবন্ধন কোনরূপ 
যন্ত্রণা, কিম্বা শরীরে কোন ক্ষত চিহ্ু, ব। বিকৃতি দৃষ্ট হয় ন।। 

£00£০0779৮9--অক্ষিপুটের য্যানুজিওমেট! বর্ধিত হইয়া উচ্চ হইতে 
পারে, এবং উহার মৃলদেশ, চর্ম্ের নীচে গতিশীল হইলে, প্রশস্ত হইবার 
সম্ভাবন। অধিক থাকে । ভাক্তার সি, এস, ধুল (1). ০. 5. 91] ) দেখাইয়াছেন 
যে, অক্ষিপুটের রক্ত প্রবাহিক নাড়ীপুর্ণ এই সমুদায় অর্ধ,দের অধিকাংশই 
শিরাবিশ্ষ্ট, এবং দুষিত পদার্থ পূর্ণ প্রাচীরের দ্বারা বেষ্টিত। এই প্রকারের 
অর্ধনদ কর্তণ করাই কর্তব্য ।' অক্ষিপুটে ব্যবহার্য ফরসেগ্স আরোপিত 
করিলে রক্ত নির্গমণ ব্যতিরেকে শী অর্ধ অপসারিত হুইবে। যদি এই 
অস্ত্র প্রয়োগে চর্ম নষ্ট হয়, তাহ! হইলে, অন্ত উপায় অপেক্ষা, স্থানান্তরের 
চ্ধ দ্বারা উর স্থান পূর্ণ কর! বিধেয়। 
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171২1,৮915 1) ১7৮১৮ 017 11117 10%1721,11)১- 
অর্থাৎ 
অক্ষিপুটের পক্ষাঘাত এবং আক্ষেপ । 


টোপিস, (৮০৯৯) বা অক্ষিপুটের পতন |_ নিষ্ন লিখিত 
কোন না কোন কারণে, আমরা এক বা উভর চক্ষুর উদ্ধাক্ষিপুট উন্মীলন 
করিতে সমর্থ হই না। এই পতন, প্রথম ত:,_আগজন্ম দোষজ। দ্বিতীয়ত, 
অক্ষিপুটদ্বয়ের চম্ম এবং টিন্ব সকলের শিগিলত। প্রযুক্ত ; তভুতীয়তঃ,- 
লিভেটার প্যার্চিব্র পেণার কোন অপার হইতে আবিভুত। চতুর্থতঃ,-উক্ত 
পেশী-গ্রতিপোবক ম্ায়খীয় যন্ত্রের (৩৮০৭১, এ1)ঘ৯) কোন দোষ 
হইতেও এই টোসিস্‌ অভ্যাদিত হ5তে পারে। 

যে কেন কারণে উৎপন্ন ভউক না কেন, £টোসিস্‌ সমাক্রাস্ত রোগী, 
ইচ্ছা পৃন্বক পীড়িত চক্ষুর উদ্ধাক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে কোন মতে সমর্থ 
হয় না' কিন্তু অন্যান্ত খিষয়ে তাহার দৃষ্টির, এবং চক্ষুর সমস্ত যন্ত্রে 
কোনরূপ বৈলক্ষণা ঘটে না। টোমিস্‌ সম্পূর্ণরূপে হইলে, উদ্ধীক্ষিপুট কণি- 
ধার উপগ ঝণিরা পড়ে বলিয়া, চক্ষুর মধ্যে আলোক প্রবিষ্ট হইতে পারে 
না, শ্রতরাণ বতাদন পর্যান্ত এই অন্তরাল অপনীত করা না যায়, ততদিন 
পান্থ রোগীর দৃষ্টি সাংলারিক কার্ধ্যাদি নিব্বাহ করিতে সম্পূণ অক্ষম 
থাকে । 

১। আজন্মজ টোসিসে উভয় অক্ষিপুটই সচরাচর সমভাবে পীড়িত 
হয়। এই টোসিস্‌ উপশম করিতে 'হইলে, অক্ষিপুটের উপরিভাগ হইতে 
ডিগ্বাকার এক খণ্ড চণ্ম কর্তন করিয়া, কন্তিত স্থানের প্রান্তদ্য় স্থচার্‌ দ্বারা 
সংবুক্ত করিতে হয়; ক্ষত আক্ষিপুট এইরূপে খবকীকৃত হওয়ায়, রোগী তাহ 
অনায়াসেই উন্মীলিত করির়া, চক্ষুতে বিলক্ষণ আলোক আনয়ন: করিতে 
পারে। কিন্তু এইরূপ 'ধিকাংশ স্থলে, লিভেটার্‌ প্যাল্পিব্ি পেশীতে পৈশিক 
স্বর সকলের প্রায়ই অভাব থাকে) হৃতরাং খব্বীরুত হইলেও, আঁক্ষপুট 
কশীনিকার উপর আসিয়া পড়ে এবং রোগীর দৃষ্টির সম্পূর্ণতা বিষয়ে ব্যাঘাত 
এন্মায়। সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব কনীনিকাকে অধোদিকে 
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প্রসারিত করতঃ এইরূপ একটি রোগের বিলক্ষণ উপশম কারয়াছেন। 
ইহার উপশমের উপায় বাহির করিতে আমাদের অপরিসীম কৌশল দেখা ইতে 
হয়; কিন্তু সৌভাগ্যক্রমে এইরূপ টোসিস্‌ রোগ অতি বিরল । 

২। অক্ষিপুটের চর্ম ও সংযোজক তন্ত সমূহের বৃদ্ধি প্রযুক্ত যে টোসিস্‌ 
রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা আরোগ্য হওয়া অপেক্ষাকৃত সম্ভবপর । বুদ্ধ অথব! 
দীর্ঘস্থায়ী কন্জা“ক্টিভাইটিন্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি ব্যতীত, এই রোগ অন্য 
কোন মন্ুবাকে প্রায়ই আক্রমণ করে না। উভয়বিধ স্থলেই, অক্ষিপুটের 
চম্ম এবং সংযো্ক বিধান বিবদ্ধিত হইয়| মিউকাস্‌ মেক্ষেণকে আবরিত 
করে; এবং লিশেটার্‌ প্যান্পত্রি পেশীর সুত্র সমষ্টি বার্ধক্যাপকর্ষ হেতু হ্রাস 
প্রাপ্ু হয়। যাহা হউক, লিভেটার্‌ পেশীর সঙ্ষোচন শক্তি কদাচিৎ সম্পূর্ণ 
বিনাশিত হয়। অতএব অক্ষিপুটের চম্ম হইতে একথগ্ড চর্ম কর্তন করিয়!| 
লহলে, সেই ক্ষত আরোগ্য হইয়।, অক্ষিপুটকে খর্ব করতঃ, সচরাচর মহৎ 
উপকার সাধন করিয়া থাকে । আর, কন্জাংক্টাইভার অবস্থাও, বিশেষ 
মনোযোগ সহকারে, দশন করিতে হয়; কারণ, অধিকাংশস্থলে, উহা! অল্প 
বা অধিক পরিমাঁণে, স্কুল হইয়। পড়ে । প্রতাহ ছুই বার করিয় স্বল্প ডাইলিট্‌ 
রেড, মার্ক পিয়্যাল্‌ অয়েপ্ট,মেন্ট, প্রদান করিলে, উহার এই অবস্থা তিরোহিত 
হইবার অনেক সম্ভাবন|। 

৩। লিভেটার্‌ প্যাল্পিত্রি পেশী আঘাত প্রাপ্ত এবং অপায়িত হইলে, 
যদি উহার পৈশিক সম্কোচন শক্তি বিভক্ত বা বিনষ্ট হয়, তাহ! হইলেও, 
এই ঢোসিন্‌ বোগ উৎপন্ন হইতে পারে । অক্ষিপুট হইতে একথও চর্ম 
কর্তন করিয়া, এই অবস্থা উপশম করিবার চেষ্টা) করিতে পারা যায়; কিন্তু 
পেনীর শক্তিহীনতা ভয়ানক প্রাতবন্ধক হওয়ায়, এই রোগ চিরারোগ্য 
কব অত্যন্ত দুর হইয়া উঠে। সচরাচর যেরূপ দেখিতে পাঁওয়। যায়, 
যদি কেবল 'এক চক্ষুতেহ এই পীড়া হয়, তবে কনানিকাকে অধোভিমুখ 
লম্মমান করতঃ. যাহাতে রোগী এককালে ছই চক্ষুর দ্বারা দেখিতে পায়, 
তাদ্ববয়ে বিশেষ চেষ্টা করা পরামশ সিদ্ধ । 

৪1 পঞ্চম স্নায়ুর কোন না কোন শাখ! অপায়িত হইলে অক্ষিপুটীয় 
পিভেটার, পেশীঠে নথাথাত হইয়াও, কখন কখন টোসিস উৎপন্ন হয়। 
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ইহাতে অনুমান কর! যাইতে পারে যে, উক্ত অপার, কোয়াডিজেমিস্তাল 
প্রত্যঙ্গ দকল ( 00০1112511002] 19905 ) হইতে প্রতিফলিত কার্য 
দ্বারা োটর, বা গতিদ স্বাধুকে পীড়িত করে। 

্প্রা-অবিট্যাল্‌ স্নায়ুর ম্যালেরিয়া জনিত পীড়াতেও, এরূপ ফলোৎপত্তি 
হইয়া থাকে । এইরূপ স্থলে দশন দ্নাযু এবং সরল পেশী সকল, অল্প 
বা অধিক পরিমাণে, পীড়িত হয়, এবং উহাদের যান্ত্রিক ক্যার্যযাদিরও অনেক 
বঙাঘাত জন্মে । 

যাহা হউক, অধিকতর জটিল রোগে, যেখানে এই টোসিস্‌ তৃতীয় স্নায়ু 
যুগণের বা হাযু-কেপ্রের প্রাথমিক পীড়ার উপর নির্ভর করে, সেখানে রোগের 
বথার্থ কারণ নির্দেশ এবং রোগের বিশেষ বিশেষ প্রয়োজনীয় ওঁষধ ব্যবস্থ1 
করিতে আমাদের বুদ্ধি ও নিপুণতার বিশেষ আবশ্তক হয়। আমাদের স্মরণ 
রাখা উচিত ষে, উপদংশ রোগ নানাবিধ আকারে, ম্বাযুকোষ এবং 
মস্তিষ্ক উভয়ই পীড়িত করতঃ, এই রোগের উৎপত্তি করিয়। থাকে । আর 
হহাও বিস্ৃত হওয়া উচিত নহে যে, এইন্নপ পুটপতন রোগ--টিউমার॥ 
সীমাবদ্ধ ফ্যাপোপ্নেক্সি (4১1১90]ঘ»% ), কিন্বা তদ্রপ যে সকল দুরারোগ্য 
পীড়া স্নাধু কেন্দ্রকে পাঁড়িত করে,_ সে সকল কারণেও উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

কোন কোন স্থলে, স্পষ্টতঃ শৈত্য সংস্পর্শে লিভেটার, প্যাল্সিত্রি পেশীর 
পক্ষাঘাত সহসা উৎপন্ন হয়। পুর্ব দিবস রোগী শীতল বায়ু সেবন অথব। 
কোন আদ্র শয্যায় শয়ন করিয়া, পর দ্দিবস প্রাতঃকালে শয্যা হইতে উঠিয়া 
দেখে ধে, সে তাহার এক অথব। উভয় অর্ষিপুটই উন্মীলিত করিতে পারে 
না। অনেকানেক স্থলে এইরূপ রোগ সত্বর উপশমিত হইয়া যায়; কিন্তু 
কোন কোন স্থলে দর্শনশ্নাহু ক্রমশঃ শুফ হইতে থাকে । অপিচ, ইহাও 
অতি সম্ভব বলিয়া বোধ হয় যে, এই রোগ শৈত্য অথবা বাত হইতে 
উৎপন্ন হইলেও, উহ! দীর্ঘকাল রোগীকে আক্রমণ করিয়া থাকে, এবং উহ? 
ক্ষুত্রতর রক্ত প্রবাহক নাড়ীর এখ্োলিজম্‌ (15701)01197)) অথবা স্বাযুর 
কৈল্রিক মেরূদণ্ডের বা সসাযু কেন্দ্রের মেদপরিবর্নের উপর নির্ভর করে। 

ম্যালেরিয়া জনিত হইলে, এই পীড়ার প্রথমাবস্থায় ওঁষধ ব্যবস্থ। করিতে 
অবহেল! করা, কোন মতেই বৈধ নহে। ওঁধধ ব্যবস্থা করিয়া, আমর! 


১১৬ অক্ষিতন্থ । 


রোগীর ম্যালেরিয়া সম্পর্কাঁয় ধাতু বিনাশ করতঃ স্থানীয় পীড়ার অধিকতর 
প্রকোপ বৃদ্ধি নিবারণ করিতে পার। এই অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত 
আইরণ, এবং ষ্রিকৃনীনের সাহত মিশিত আর্সেনিক্‌, ও ম্যালেরিয়। নিবারক 
অন্তান্ঠ ঁষধের গুণ পরীক্ষা করা৷ উচিত । 
ললাট শ্রান্দ্বরে বিদ্ধন ( 1550০) অব! ব্রি্ার্‌ লাগান প্রভৃতি প্রত 
ত্েজনা (001017/07470180007 ) দ্বারা, এবং তৎসঙ্গে সঙ্গে অন্নবহন 
প্রণালীর ( /১10007079 004) অবস্থা এবং তাহার অবণ কার্ষের বিষয় 
বিশে অনুধাবন করতঃ, অবস্থা বুঝিয়া, নার্ভাইন্‌ টনিক ও আইওডাইড, 
অব পোটাসিয়াম্‌ প্রভৃতি উযধ বাবস্থা কিয়া রোগোপশম করা বৈধ। 
অন্ান্ত প্রকার টোসন্‌ বা পুটপতন রোগ-ধাহা মন্তকের (06604 ) 
গীড়ার জন্য উৎপন্ন হয়, তাহাতে, ফ্যারাডাইজেশন্‌ (77001270700) অথাৎ 
তাড়িত প্রবাহ দ্বারা ক্ষয্িত বা অকম্মণ্য পেশীদিগকে বিলক্ষণ উত্তেজিত 
করিয়া দেওয়। যাইতে পারে । 
এই রোগ নিরামর়ার্থে ঈলেক্‌টে -ম্যাগ্নেউিজম্‌ (18100170-17087011907) 
অর্থাৎ চৌন্বিক তাড়িত প্রবাহ নিয়োৌগ্তিত করিবার সময়, পজেটিভ, পোল্‌ 
কর্ণের নিমদেশে-এবং নেগেটিভ ০পোল্‌ সংযুক্ত একখণ্ড ক্ষুদ্র আদ্রম্পঞ্জ 
মুধিত অক্ষিপুটের চন্মোপরি-ধোজিত করিতে হয়। ক্ষীণ বেগে তাড়িত 
প্রবাহিত করা উচিত; এখং এক কালে অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত যন্ত্র স্থাপন ন! 
করিয়া, পুনঃ পুনঃ অল্পক্ষণের নিমিত্ত উহ! নিয়োজিত রাখা আবশ্যক 
এবস্বিধ চিকিৎসা উপকারজনক হইলে, সত্বরই তাহা পরিদৃশ্তমান হয়। 
দ্ুভাগ্যক্রমে, এইরূপ পক্ষাথাত, সচরাচর, ক্রমশ£ উৎপন্ন হয় বলিয়া, 
উহ্ভাতে কোন স্পষ্ট লক্ষণ বিদ্যমান থাকে না; সুতরাং যত দিন পধ্যস্ত 
পেশা সকল অসংশোধনার দূপে আক্রান্ত না হয়, তত দিন পর্য্যন্ত রোগী 
চিকিৎসাধান হয় ন'। 
অক্ষিপুটীয় অবিকিউল্যারিস্‌ পেশীর পক্ষাঘাত ।__(7১4- 
মান 01016 €)701)1011715701)0)7থ]0] 0 এই রোগ, 
, পুটপন্তন কোগ অপেম্সী। সচরাচর কম দৃষ্ঘ হয়। ইহাতে রোগী পীড়িত 
আল্গপুউ উন্মালিত কারতে সমথ হয় বটে? কিন্তু তাহা সম্যক নিমীলিত 
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করিতে পারে না। কর্ণিয়। অনবরত অল্প বা অধিক পরিমাণে বায়ু সংস্পৃষ্ 
ও বারুখিত-ধাল-সংশ্লি হইয়া, উহাতে উত্তেজনা ও ক্ষত জন্মিতে পারে। 
এই রোগে কেবল অধিকিউল্যারিস্‌ পেশীরই পক্ষাঘাত হয়, এমত 
নহে, অধিকাংশ স্থলে, যে চক্ষুতে এই পাঁড়া হয়, মুখের সেই পার্খস্ক সপ্তম- 
স্নায়ুর আশ্রিত অন্থান্ত পেশীও আক্রান্ত হয়। কিন্তু পীড়িত স্থানের স্পশান্ু- 
ভথ শক্তির কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে ন|। 
* বেল সাহেব ইহাকে পল্পী (1১215) ) শবর্ধে উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। 
অধিকাংশ এই স্থলে পলনী রোগ শৈত্য সংস্পশ, নানাখিধ মানসিক দু্িস্তা, 
ও স্নায়ুর আঘাত জনিত অপার প্রভৃতি হহতে হঠাৎ উদ্ভূত ইয়। কথন 
কথন এই রোগ ফেনিয়্যাল নাভ (18021 71৮০) বা খৌখিক স্নায়ুর 
অথবা ফ্্যাকুইডাক্টাস ফ্যালোপিয়াই (4১486৫0৮8১ 121101)1)) এর 
অস্থি প্রাচীরের উপদংশ পীড়া হইতে, অথবা ললাটাস্থির পিট্াস্‌ অংশে 
(1700০8৭ ]১00097) নিক্রোসিস্‌ রোগোতপাদক 'অটাইটিস্‌ (068৯) বা 
কণপ্রাহ হইতে উৎপন্ন হয়। 

কতিপয় স্থলে, এই পীড়া, প্রথমতঃ, মস্তিষ্কে আরম্ভ হয়। এম্‌ টাাউসে! 
সাহেব, এইরূপ স্থল সকল নির্দেশ করিরা, বলেন যে, প্পুটীয় অধিকিউ- 
ল্যারস, পেশী, ্গাযুর পীড়া হইতে বতদূর পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হয়, মণ্তিকষাদ্ধ- 
মগুলের পীড়া হহতে তত দূর প্রাপ্ত হয় না। এই কারণেই, এবস্িধ হেমি- 
প্লেজিক্‌ ( £15701019510 ) বা পক্ষাঘাত প্রাপ্ত রোগীকে চক্ষু মুদিত কাঁরতে 
বপিলে, সে তাহা মুদিত করিয়া অক্ষিগোলককে সম্পূর্ণবূপে আবুত রাখিতে 
পারে। কিন্তু সপ্তম স্নাধুযুগলের (১০৬০৮) [১10 ) পক্ষাঘাত হইলে, 
অক্ষিগোলক সম্পূর্ণ অনাবৃত হইয়া থাকে * |"? যাহা হউক, ফেসিয়্যাল, 
প্যারালিসিন রোগের নৈর্দানিক বিবরণ অত্যন্ত বিস্তৃত বলিয়া, তন্মধ্য হইতে 
এস্থলে কতিপয় প্রয়োজনীয় বিষয় উল্লিখিত হইল। 

পূর্বেই উক্ত হইয়াছে বে, মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত রোগে অধিকিউল্যারিস, 
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১১৮ অক্ষিতত্ব। 


পেশ পীড়িত হয়; এব তাহাতে কর্ণিয়ায় পধ্যায়ক্রমে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া, 
চক্ষুকে দবংস করিতে পারে, অতএব অধিকিউল্যারিস, যত দিন না স্বীয় 
সমতা প্রাপ্ত হর, তত দিন প্যাড. ও ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা চক্ষু মুদিত রাখা বিধেয় | 
অপবৃস্থ, এহ রোগের প্রথমাবস্থায়, অশ্রু, নিম্নাক্ষিপুট দিয়া প্রবাহিত হইতে 
না পারার, অনববত বিগলিত হইয়া যথেষ্ট কষ্টদায়ক হয়। অধিকস্ত অবি- 
টিউল্যারস, পেশী পক্ষাঘাতাক্রান্ত হওয়ায়, পাংটা, (7১902) প্রকুতাব- 
স্থানে স্থায়ী না থাকিয়া, অক্ষিগোলক হইতে ঝুলিয়। পড়ে; এবং তাহানত 
অপাঙ্গদেশ হইতে বিন্দু বিন্দু অশ্রু নির্গত হইতে থাকে । এই রোগ, অনেক 
স্থুপে, স্বয়ংই উপশমিত হইয়া যায়। তাড়িত প্রবাহের বেগে পীড়িত পেশীর 
কাব্যশীলতা, এই রোগের ভাবীফল পরীক্ষা করিবার, একটি উত্তম 
উপায়। উক্ত যন্ত্রের বেগে উত্তেজিত হয়৷ যদি পক্ষাথাত প্রাপ্ত পেশী 
সঙ্কুচিত না হয়, তবে এই রোগ নিশ্চয়ই দুরারোগ্য বুঝিতে হইবে। 

বধিও এইরূপ পক্ষাঘাত রোগ সচরাচর স্বয়ং উপশমিত হয়, তথাপি 
প্রত্যুত্তেজনা ( 0০8766777753120790 ), ষ্টিকৃনীন্, ভেরাটিয়াম্‌ সেবন, ও 
ফ্যারাডাইজেশনের ব্যবহার দ্বারা কথন কখন অপেক্ষাকৃত অল্প সময়ে উহ1 
আরোগ্য হইয়া যায়। উপদংশ অথবা ম্যালেরিয়] সম্ভৃত পক্ষাঘাতে, যখন তাড়িত 
প্রবাহ দ্বারা পেশীদিগকে কাধ্যোত্তেজিত করা হয়, তথন তত্পঙ্গে সঙ্গে 
আই ওডাইড. অব. পোঁটামিয়াম্‌ অথব কুইনাইন প্রভৃতি তত্বৎ পীড়া নিবারক 
ওঁষধ সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া! উচিত। 

বেফারস্প্যাজ্মাঁস্‌ (13161)127051)797705) 1 সাধারণতঃ 

যাহাকে অক্ষিপুটের চোক্টিপি রোগ বলা যায়, তাহা অরবিকিউ- 
ল্যারিস, পেশীর একবিধ গীড়া। কেবল এই পেশীই বিশেষতঃ অক্ষিপুট 
স্পন্দন রূপ বিশুঙ্খলে আক্রান্ত হয়? পুটীয় লিভেটার্‌ পেশীকে অতি 
কদাচিৎ আক্রান্ত হইতে দেখা ধায়! 

কোন কোন স্থলে, এই রোগে ক্ষণস্থায়ী সস্কোচন (0197) 110) 
হইতে থাকে, তাহাতেই, রোগী অনবরত চক্ষুরুন্ীলন ও নিমীলন করে; 
অগবা যদি অক্ষিপুট-পেশীর কোন অংশে এইরূপ পীড়া হয়, তবে কেবল 
তধংশেই কুঞ্চন উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ, ক্ষীণ ও উত্তেজনাশীল ব্যক্তি- 
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দিগেরই এই পীড়া হুইয়া থাকে । ইহা বর্দিও বিরক্তিজনক, তথাপি হহা 
কোন গুরুতর ফলোৎ্পাদন করে না। বলঞ্চারক বধ ও ৫৩জপ্র মালি- 
শের (১0 190105 110110600) দ্বানা উহা সত্ব উপশমিত হইয়া যায়। 
যাহ! হউক, অনেকানেক স্থলে, অক্ষিপুটের এইরূপ অনবরতঃ মুদ্রণ রোগ, 
স্থায়ী রোগ হইয়া পড়ে; স্তরাং, লমধিক্ অমনোযোগ প্রঘুক্ত, রোখার 
বনুবর্থের নিকট উহ! বিরক্তিকর হইয়া থাকে । 

অপেক্ষাকৃত গুরুতর স্থল সমূহে, এই সঙ্কোচন উনিক্‌ (19171018170) 
অথাৎ অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ ক্ষণস্থায়ী হইয়া থাকে ; উহা। বিচ্ছিন্ন বা আবচ্ছিন্ন- 
ভাবে উদ্দিত হয়। মধ্যে মধ্যে উদ্দিত হইলেও, ইহা সাতি*র় কষ্টকর ও 
বিপদজনক; কারণ--রোগী কোন না কোন সময়ে হঠাৎ গুরুতর অক্ষিপুট 
মুদ্রণ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে; এবং তৎসময়ে * তাহার দৃষ্টির সম্পূর্ণ 
ব্যাবাত জন্মিতে পারে। মনে কর, যদি এই সময়ে সে কোন জনপূর্ণ 
রাজপথ অতিক্রম করে, তবে তাহার ভূমিতলে পতিত ও পদতলে দলিত 
হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । অপিচ, অন্ঠান্ত কার্ধযাদিতেও, এই রোগ যন্্রণা- 
দারক। রোগী, কাধ্যক্ষম হওয়ায় দরকারী কার্ধ্যাদি করিতে পারে ন|। 

কারণ- _সচরাচর, সেদ্দেটভ, অথাৎ চৈতন্য শ্নাযু হইতে মোটর 
অর্থাৎ গতিদ স্নায়ু পর্যন্ত ;উত্তেন্গনা প্রতিফলিত হইয়া, এই বেফারম্প্যাজম্‌ 
রোগ জন্মে। এম্‌ ওয়েকার্‌ সাহেব, উত্তেজনার উৎপত্তি অনুসারে, এই 
রেগকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করেন : ১ মতঃ--আঘাত জনিত ; ২ য়ত2-- 
কণিয়া বা কন্জাংকৃটাইভার পীড়া নিবন্ধন; ৩ য়তঃ।--ফেসিয়্যাল, ন্গ।যুর 
শাখা সমুহের কোন রোগ সম্ভৃত। 

প্রথযোক্ত শ্রেণীতে, কর্ণিয়। কিংবা! কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগে কোন 
বাহ পদার্থ বিদ্যমান থাকিয়া, পঞ্চম-ক্রাযুর শাখা সমূহকে উত্তেজত করে। 
এই উত্তেজনা. সপ্তম বা গতিদ স্নায়ুর মধা দিলনা, থে সকল পেশী দ্বারা এই 
স্নায়ু প্রতিপোধিত হয়, তাহাতে প্রতিকপিত হওতঃ, মহসা অক্ষিপুটের মৃদ্রণ 
রোগ আনয়ন করে। প্রথমতঃ স্পন্দন কেবল অবিকিউপ্যারিস, 
পেশীতেই হয়; তংপরেই উহ! আবিশ্রান্তভাবে এবং শেষে মুখমগ্ডলের প্রায় 
পমুবায় পেশাতে পিস্তৃঠ হস্স ১ নিশেষ হঃ বলপুব্বক মক্ষিপুট টন্মীলন করিবার 
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চে্ায়, এই ঘটনা অন্ভূত হইয়। থাকে । প্রথমতঃ এক চক্ষু পীড়িত হয়? 
কিন্তু পরিশেষে উভর চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে । 

দ্বিঠায় শ্রেণীতে, কর্ণিয়ায় কোন ক্ষত উৎপন্ন হইয়া, অথবা! পাষ্টিউলার 
(1১85101৮) কন্জাংকৃটভাইটিন রোগজ উত্ভেজন। দ্বারা, এই পুটমুদ্রণ 
বোগ উৎপন্ন হইন্তে পারে । এইরূপ রোগের কারণ কল অপনীত হইলেও, 
উহ থাকিতে পারে । ইমাঁস, অফ গাল্মিয়। (5070008 001708175) 
নামক রোগে অক্ষিপুটের যে মুদ্রণের উল্লেখ হইয়াছে, তাহ! আমর! এই শ্রেণী" 
ভুল করিলাম । 

মুখমগুলের নিউরাল্জিক্‌ টিক (বি-এ1210০ 0০) অর্থাৎ শিরাশুল 
যাতনা, ততীয় শ্রেণীভুক্ত । ইহাতে, পঞ্চম স্নাযুর-বিশেষতঃ তাহার স্থপ্রা- 
অবিটযাল্‌ শাখার পাড়িত অবস্থা, সপুম স্সাবুযুগ্মে প্রতিফলিত হইয়া, অবি- 
কিউগ্যারিন, পেশীর মুদরণদশ! উপনীত করে। ম্যালেরিয়া, বাত ও শৈত্য- 
সংস্পণ প্রস্ততি হঈতে এই বেফাবস্প্যাজম্‌ রোগ, সচরাচর, জন্মিয়া থাকে । 

চিকিৎসা__রোগের প্রক্কতির উপর ইহার চিকিৎসা নির্ভর করে। 
চক্ষ়তে কোন খাহা পদার্থ পতিত হইর! পুটমৃদ্রণ উপস্থিত হইলে, উক্ত 
আঘাহদ পদার্থকে সঙব বাহ্গত করা বিধেয়। সেইরূপ কন্জাংক্টাইভার 
পীঁড়। হইতে উৎপন্ন হইলেও অগ্রে সেই রোগ জারোগা করিবার চেষ্টা দেখিতে 
ইয়। কিন্তু ততীয় শ্রেণীষ্ভ রোগ সকলে, পঞ্চম-ল্লামুর কোন্‌ শাখা সাধারণতঃ 
আক্লান্ত হইয়াছে, অগ্রে তদনসঙ্গান করা বৈধ) এবং এই বিষয় নিয় করি- 
বার নিমিত্ত, অক্ষিপুটোপরি নানাদিকে প্রতিচাপ দিতে হয় যথা স্ুগ্রা 
অবিট্যাল, স্নায়ুর মুখদ্বারে প্রতিচাপ দিয়া অন্নসন্ধান করিতে হয় যে, 
পুটমুদ্রণ ব। সপ্ন এই প্রতিচাপে স্থগিত হইতেছে কি না। অথনা 
এইপ্রপে আমরা ডেণ্টযাল, ফোরামেনে (1)০762] 1017)00)) ) অর্থাৎ 
দন্ত ছদে অধচস্থ দন্ত সায়ু ও ( [1)007107 [)01)07] 1১67৮ ) পরীক্ষা করিতে 
পাবি । এই পরীক্ষায়, যাদ পঞ্চম-স্সাধুর শাখা মধ্য উত্তেজনার বিরাম স্থান 
অভ হয়, তাহা হইতে স্নায়ু বিভাগ করিয়া, অধিকিউল্যারিস্‌ পেশীর 
স্পাঞ্ম্‌ বা আক্ষেপ নিবারণ করিতে পারা যায়. মুখমণ্ডলের দ্ুই 
পাগস্থ নায় সবল বিভাগ করাও আধগ্তক হইতে পারে। এই আন্ত্প্রক্রিয়। 
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ঘে কোন উপকার করিফাছে, প্রথমতঃ রূপ অনুভব ন। হইতেও পাবে : কিন্তু 
এই পুটমুদ্রণ ক্রমশঃ অপনীত হইয়া যায়, এবং রোগী বিলক্ষণ আরাম বোদ 
করে। ছুর্ভাগ্যক্রমে, এইরূপে বাহাতঃ উপশমিত হইয়া, এই রোগ কথন 
কথন প্রত্যাবর্তন করে । 

ব্রেফারস্প্যাজম্‌ অর্থাৎ পুনঃ পুনঃ পুটনুদ্রণ বা স্পন্দন + রোগ নিবারণ 
করিতে যে সকল 'ওষধ ব্যবহার করা ঝুইতে পারে, তন্মধ্যে তড়িতের 
অবিষ্চিন্ প্রবাহ এবং চম্মনিয়ে মফিরার পিচ্কারী দেওয়াই, প্রধানতম ওবধ । 
অস্ত্র চিকৎসার পুন্দেই, এই সকলের গুণ পরীক্ষা করা উচিত। প্রথম 5২, 
স্থপ্রাঅবিট্যাল্‌ স্নায়ুর শাখা কলের অবস্থানোপরি পিচ্কারী দেওয়াই বৈধ । 

এইরূপ গোগে অত্যন্ত সতক হইয়া দত্ত পরীক্ষা করিতে বিস্বৃত হওয়! 
উপযুক্ত নহে। কেরিয়াস্‌ রোগপ্রস্ত দন্ত উত্তোলিত করিলে, বোধ হয়, 
এই রোগ একেবারেই নিরাময় হহয়া যাইতে পারে । এহরূপে ঘদি পঞ্চম 
স্নায়ুর শাখা সকল ক্ষত-কলঙ্কিত টিন্থু (01670121 055৪০) দ্বারা পীভিত 
হয়, তবে সেই টিন্ব বিভাজিত করিয়া তজ্জনিত সেন্দিয়েণ্ট, ফাইবার 
(১751০700১০7) অথাত স্নাযুর স্পশচেতন সুত্র সকলের উত্তেজন। তিরোহিত 
পা উচিত। বস্ততঃ, সদ্বিবেচনা এবং উপধুক্ত ওষধ ব্যবঞ্ত দ্বারা আমর! 


] 


এই ভয়ানক কষ্টকর রোগের নানাবিধ স্তপ যথার্থ অগ্চমান করিতে ও তাহা 
দন্যকৃষপে নিরামর করিতে সমথ হইয়া থাকি । অজ্ঞাত--ভাবে_-লঙ্ধ 
পিতা মাতার কু অভ্যান বশতঃ কখন কখন এই রোগ উৎপন্ন হয়। কিন্ত 
অনাক্রান্ত চক্ষু মুদিত রাখিয়া, পীড়িত-পেশ্াবেষ্টিত চক্ষু সঞ্চালন করিতে 
রে!গাকে বাধ্য করিলেই এই স্পন্দন অপনীত হর। বিশ্রাম ও প্রকৃত অবস্থা! 
প্রাপ্তির জন্ত এইব্ধূপ করা আবশ্যক । 
অক্ষিপুটের এবং পন্ষেনের অবস্থ।ন-বৈপরীত্য (11811১9১160।)5 
01017017550 110৯ 2770 155০012500৯ ) 
এন্ট্পিয়াম্‌_(10707011)) অথবা অক্ষিপুট প্রান্তভাগের 


আমরা সচরাচর “চক্ষু লাফাইতেছে” "চক্ নাচিভাহ' ২তাদি শে এই ব্রেফারপ্প]1গম 
পা পুন, পুনঃ পুঃস্পন্দন রে।গ বান কিয়া খাক। 


১২৯ অক্ষিতত। 


নেত্রাভিমুখীন বক্রতা, কখন আংশিক, কখন বা সম্পূর্ণ হইতে পারে । স্ুবি- 
ধার নিমিত্ত এই রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়;--স্প্যাজমোডিক্‌ 
অর্থাৎ আক্ষেপিক এবং পার্মেনেন্ট, বা স্থায়ী। 
প্রথম শ্রেণীর রোগ শিথিল ও লোলচর্ম্ম বিশিষ্ট বুদ্ধ মনুষ্য ব্যতিরেকে, 

অপর কোন ব্যক্তিতে কদাচিৎ দৃষ্টি হয়। নিষ্কাশন করিবার ব1 তদ্রুপ অন্ত 
কোন অন্ত্রপ্রক্রিয়ার পরে, চক্ষুতে সব্ধদ! কন্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন হইতে 
এইট রোগ কথন কখন উদ্ভৃত হইতে দেখা যায়। 

স্প্যাজমোডিকৃ এপ্টে, [পিয়াম (২1)৯1))9016 010001১1010): 
এন রোগে অক্ষিপুটের নিশ্নভাগ সাধারণতঃ আক্রান্ত হইয়৷ থাকে । এই অক্ষি- 
পুটের সিলিয়ারি বা পক্ষবুক্ত প্রান্তভাগ স্বয়ং অন্তদ্দিকে বক্র হইয়া, তৎসঙ্গে 
দিপিয়া বা পক্-সমষ্টিকেও এত দূর লইয়া যায় যে, অক্ষিপুটের চন্ম টানিয়া 
স্বাভাবিক অবস্থাতে না আনিলে, উহাদিগকে আর দেখিতে পাওয়া! যায় না । 
যাহা হউক, শীপ্রই অক্ষিপুটের প্রান্তভাগ, অবিকিউল্যারিস্‌ পেশীর সুত্র সমষ্টির 
অবথ। সঙ্কোচন প্রযুক্ত, চক্ষর অভান্তরে পুনব্বার বক্র হইয়া পড়ে । এইরূপ 
স্থলে, বহিঃস্থ চন্ম ঘে কেবল লে।ল শবন্ডাপন্ন হয় এমত নহে, অব্বিকিউলঢারিন্‌ 
পেশীর বহিযস্থ স্তর মকলেরও সষ্কোচন শক্তির হাস হইয়া থাকে । আর উহার 
যে সকল স্থাত্র ক্ষিপুটের প্রাস্তভাগে থাকে, তাহারা অস্বাভাবিক শক্তিতে 
কাধ্য করতঃ, পূর্বেলিখিত রূপে পক্ষ গুলিকে বক্রভাবে চক্ষুর অন্তর্দিকে লইয়া 
যায়। এইরূপে পক্ম সকল নিয়ত কর্ণিয়ার উপর পতিত হইয়া তথায় এত 
পরিমাণে উত্তেজনা উৎপাদন করে যে. কর্ণিয়ার সৌত্রিক বিধান ক্রমশঃ নৈদা- 
নিক পরিবর্তনে পরিবস্তিত হইয়া, পরিশেষে বক্ত প্রবাঁহুক নাড়ীকে অশ্বচ্ছতায় 
পরিণত করে, অথবা বিনাশজনক ক্ষত উৎপন্ন করে। 

চিকিৎসা | চক্ষ হইতে ছানি (0212801) নিফ'শনের পর অক্ষি- 

পুটে যে ব্যাণ্ডেজ. বন্ধন কবিতে হয়, তাহ।র প্রতিচাপ প্রভৃতি কোন প্রকার 
মিক্যানিক্যাল, (01০01007081 ) কারণ হইতে এই এন্ট্োোপিয়াম্‌ রোগ 
উৎপন্ন হইলে, অগ্রে সেই কারণ দূর করাই কর্তব্য। তাহা হইলে, কিছু 
দিনের মধোই অধিকিউল্যারিস পেশী স্বকীয় অবস্থ! পুনঃ প্রাপ্ত হইবে; এবং 
অক্ষিগুটও গ্র্ৃতাবস্থাপন্ন হইবে । অক্ষিপুট টানিয়া উহার বহিঃস্থ চন্মোপরি 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ! ১২৩ 


এক স্তর কলোডিয়ন্‌ অথবা এক থওড প্র্যা্টার সংলগ্ন করিয়া, উহাকে প্রকৃত 
অবস্থানে স্থায়ী রাখিলে, পুর্বোল্লিখিত ফল শীঘ্রই পাওয়া যাইতে পারে। 

রোগ ছরপনেম্ন হইলে, প্রান্তভাগের সমান্তরালে অক্ষিপুট হইতে এক খণ্ড 
ডিম্বাকার (০1111121) চন্দ এবং নিম়স্ত টিম্থ কর্তন করিয়া লইতে হয়। এই 
সকল টিম যখন পিকেট।াইসড. (০1০8/0290 ) হইতে থাকে, তখন উহারা 
সম্কৃচিত হইয়া, অঞ্ষিপুটকে সন্কুচিত ও প্রকৃত অবস্থানে পুনঃস্ায়ী রাখে । 

" এক খানি এণ্টেপিয়াম্‌ ফর্সেপ্স দ্বারা অক্ষিপুটের সিলিয়ারি প্রান্ত- 
ভাঁগের সমান্তরালে চর্ম ধৃত ও উত্তোলিত করতঃ, একখানি বক্র কাি 
দ্বারা এই চম্ম ছেদন করিয়া লইতে তয় 
(১৫শ, প্রতিকৃতি দেখ )। ফর্সেপস দ্বারা ১৫শ, প্রতিকৃতি | 
যে পরিমাণে চম্ম ধরিলে পক্ষ গুলি 
স্বন্থানে আইসে, দেই পরিমাণে চন্ম 
ছেদন করা আবশ্যক; ইহা বুঝিয়!, এন্টে। 
পিয়ামের বক্রতাঞ্চনারে কত পরিমাণে 
চর্ম ছেদন করা! আবশ্যক তাহা জানা 
যাইতে পারে । অপিচ, যাহাতে পাংটা 
আঘধাতিত না হয়, তৎপক্ষে সতক হওয়! 





উচিত। বস্ততঃ, নাপাপাঙ্গ দেশাভিমুখের চর্ম ছেদন করা কোন মতে 
উচিত নহে; কারণ তৎচ্ছেদনে পাংটাম্‌ আহত না হইলেও, শুষ্ক ক্ষত- 
কলঙ্কের সঙ্কোচন প্রযুক্ত, উহা! উপ্টাইয়া আদিতে পারে; স্থতরাং, 
তাহাতে রোগীর অনেক অন্ুবিধা ঘটে । পাংটামের মধ্য দিয়া অশ্রু 
প্রবাহিত হইয়। আসিতে ন1 পারায়, চক্ষু সব্বদ| জলপুর্ণ থাকে । 

স্থায়ী এণ্টে, পিয়াষ্‌ |-_স্থায়ী ও স্প্যাজ্মোডিক্‌ বা আক্ষেপ জনিত 
এগ্ট্োপিস্বামের মধ্যে এই প্রভেদ যে-_পৃৰ্বোক্ত রোগে, অক্ষিপুটের ভিতর 
দিকের বক্রতা, উহার নিন্মাণগত পরিবর্তনের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে) 
এবং এই পরিবর্তন, প্রার সর্বদাই গ্রানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিদ্‌ রোগ 
প্রযুক্তই হইয়া থাকে । বৃদ্ধ বক্তিদিগেরও অক্ষিগোলক, কোটর মধ্যে 
গ্রবি্ট হইয়া, উক্ত রোগ উৎপাদন করিতে পাবে। তাহা হইলে অধিকিটল্যারিস 


১৯৪ স্মক্ষিনন্। 


পেশীর প্যানসিব্র্যাল্‌ বা পঙ্গ প্রান্তভাগ ভিতরদিকে উল্টাইবার সমধিক সস্তাবন! 
থাকে | উদ্ধ বা অধঃ উভয় অক্ষিপুটই সমভাবে এই রোগের অধীন; এবং 
ইহাতে এক কিন্বা উভয় চশ্- পীডিত্ হইতে পারে । 
পৃব্বেই বলা গিরাছে ধে, অধিকাংশ স্থলে স্থায়ী এণ্টেপিয়াম্‌, গ্র্যানিউলার 
কন্জাংকৃটিতাইটিস্‌ ভইতে উৎপন্ন ইয়া থাকে | ইহাতে শ্ৈষ্মিক এবং তনিমস্থ 
ঝলিতে কত কণক্ক সমুৎপাধিত হর; সেই সকল কলঙ্ক আকারে সম্ক,চিত 
হইবার সময়. পুটোপাস্থিকে এক পার্শ হইতে অপর পার্খ পর্যন্ত উদ্ধ হইতে 
অধোদিকে খর্ন করিধা তুলে । এইবপে ব্যাধিপুক্ত চক্ষুর সিলিয়ারি বা পঙ্মবক্ত 
প্রান্ত।গ, পৃটোপ্াপ্তির প্রাকৃতিক বক্রতার বুদ্ধি হেতু, অস্তদিকে খব্ব হয়। 
এইদীপে আক্রান্ত অক্ষিপুট ও, এক পার্শ্ব হইতে অপর পারব পথ্যন্ত হরস্ব হয় 
এণং সেই মক্ষিপুটের শোগ্ক ঝিলি প্রায় সচরাচর অতিশয় স্থুল হইয়া 
পড়ে । এই সকল নিন্মাণগত পরিণর্ভন বিদ্যমান থাকায়, যদ্রপ স্প্যাজ্মোডিক 
এনে পিয়াছে অক্ষিপুটের চম্ম টানিয়! পক্ম সকলকে তাঁহাদের প্রকৃত অবস্থানে 
স্থায়ী রাখ! যায়, এস্তলে হজ্রপ স্থায়ী রাখা অসম্ভব | 
স্থায়ী এন্টেণপিয়াম রোগে, পক্ষ সকল প্রায় সচরাচর ধ্বংস প্রাপ্ত হয়; 
কেবল কতকগুলি অসম গ বক্র শন্মা অবশিষ্ট থাকে । যাহা হউক, চক্ষু 
উন্মীলন ও নিমীলন্‌ সময়, এই সকল্‌ পক্-মূল, কর্ণিয়ার উপরিভাগে সতত 
ঘষণ করিয়া এত উত্তেজনা উৎপাদন করে যে, কণিয়ার স্বচ্ছতা ক্রমশঃবিলুণ্ত 
হইয়। কাধ্যতঃ চক্ষুকে অকন্মণ্য করিয়া তুলে । 
চিকিৎসা ।---স্থারী এপ্টোপিয়াম্‌ রোগ চিকিৎসা করিতে হইলে, 
সমুল পক্ম সঞ্চল উতৎপাটন করিয়া, তাহাদিগকে, ভবিষাতে, কর্ণিয়ার উপর 
ঘধিত হইতে বাধ! দিতে হয়; অথবা কিয়ধশ চর ছেদন করিয়! 
পুটোপাস্থিতে গহ্বর করিলে, অক্গিপুট প্রান্ত স্বস্থানে প্রতাযানীত হয়। 
নিম্নলিখিত রূপে দমুল পক্ষমসমষ্টিকে নিষ্কাশন (1২45০ ) করিতে হয় 8. 
ডেস্মারেস্‌ সাহেবের কৃত একটি ফসেগ্সি অক্ষিপুটে প্রয়োগ করণাস্তর, 
অক্ষিপুটের প্রান্ত হইতে ১ ইঞ্চ অন্তরে ও উহার সমান্তরালে চ্ ও চণ্ নিয়স্থ 
টিন্থুর মধ্য দিয়া পটোপাস্থি পর্যন্ত অস্ত্র নিমজ্জিত করতঃ, চর্ম বিভক্ত 
করিতে হয়। অস্ত্র ক্ষতের ছুই প্রান্তর অক্ষিপুটের অসংলগ্ন প্রান্ত পর্যান্ত আনিয়া, 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১২৫ 


কর্তিতগ্বান-মধ্যস্থ চর্মনি্স্থ টিন, এবং পক্মাঙ্কৃবের সহিত ক্ষুদ্র লোল চর্ম 
খণ্ড, পুগোপাস্থি হইতে ছেদন করিয়া লইতে হয়। অত্যন্ত সত হইয়! 
ক্ষত স্থান পরিষ্কার করতঃ) তথায় আর অধিক পক্মমূল আছে কি ন।, তাহ! 
পরীক্ষা করিতে হয়; যদ্দিথাকে, তবে তাহাঁও বহিগীত করা খিধেয়। ক্ষত 
মতিন পর্য্যন্ত আরোগ্য না হয, তিন পধ্যন্ত ক্ষত-গ্থানে শীতল জলের পটা 
সং্পগ্ণ বাবা যাইতে পারে। 
পদ্ম বিন করা যদি বিবে5ন! সিদ্ধ না হয়, তবে নিম্লিখিত অস্ত প্রত্রিয়া 
অবলম্বন করা উচিত। ডেস্মারেস সাহেবের কৃত ফর্সেপস অক্ষিপুটে পিয়ো- 
জিত ক:রয়া, পঞ্ম প্রান্তভাগ হইতে ১ ইঞ্চ, পরিমিত অন্তরে ও তাহার সমান্ত- 
রালে অক্ষিপুউচন্ম ও চন্মনিয়ন্থ টুর মধ্য দিয়া টার্সালু কাটিলেজ. ((27501 
€2001192) অর্থাত পুটোপাস্থি পষান্ত, যাহাতে পদ্মান্কুর ধ্বংস না হয় তাদ্ববয়ে 
সাবধান হহয়া, অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে হয়। এই অস্ত্রক্ষত হইতে ২ ইঞ্চ, 
অন্তরে, উহার সমান্তরালে মমগভীর আর একটি অস্ত্ক্ষত কারয়া, উভয় 
ক্ষতের প্রান্তদ্বয্ মংণগ্ করিয়া দ্রিতে হয়। অতঃপর তিষ্যগ ভাবে অধঃদিকে 
পুটোপাস্ছি পর্যন্ত এই ক্ষত গভীরতর করিয়া, ক্ষতমধ্যস্থ চন্ম, চম্মনিযন্থ টিসু, ও 
পৃটোপাস্থি বিভক্ত করতঃ--উহার উপর একটি গহ্বর প্রস্তত করিতে হয়। 
এই অস্ত্র প্রয়োগের অভিপ্রায় এই বে, এতদ্বারা চন্মু ও পুটোপাস্থির একখণ্ড 
দীর্থারুতি কুঠারবঞ্চ অংশ ছেদন করিয়া লগুগনা বান্প; তাহাতে, যখন এ ক্ষত 
স্থানের প্রান্ত সংমিলিত হইরা বাইবে, তখন অক্ষিপুটের কক্রপ্রান্ত উপ্টাইয়। 
আসিয়। স্বাভাবিক অবস্তায় প্রত্যানীত হইবে। এইরূপ অস্ত্র কারবার সময়ে 
পাংটাম্‌ যাহাতে আঘাত প্রাপ্ত না হয়, অথবা উহার নিকটবর্তী চশ্ম 
ছেদনে উহা! ট্ৰপ্টাইয়া আসিতে না পারে, তদ্বিবয়ে সাবধান হওয়। 
উচিত । * 
সচরাচর, এই এপ্ট্যোপিয়াম্‌ রোগে, পুটোপাস্থি, এক পার্খ হইতে অন্ত পারব 
পথ্যন্ত খব্বীভূত হয়, এবং তজ্জন্য রোগও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ইহাতে সহজেই 
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প্রতীয়মান হইবে যে, এই রূপ উপসর্গ ঘটিলে, পুটদ্বয়ের দূরত্বের ব্যাসও 
ক্ষুদ্র হয়। এই হেতু, বহিরপার্গদেশস্থ অক্ষিপুটের সংযোগ স্থানকে, ম্যালার 
বোন্‌ (17001070০7০) অর্থাৎ গণ্ডাস্থির অর্বিট্যাল, প্রোসেস্‌ পর্য্যস্ত ভেদ 
করিয়া, যতদিন পর্যযস্ত ক্ষত স্থান শুষ্ক ক্ষতকলঙ্কযুক্ত না হইবে, ততদ্দিন পর্য্যন্ত 
উহার ছুই পুট প্রান্ত অসংলগ্রভাবে রাখিয়া দিতে হয়; এরূপ করিলে উহ্থারা 
তযুক্ত হইয়! যাইতে পারে না, এবং পরিশেষে প্যাল পিত্র্যাল, ফিস্বার (1১81: 
[০9181 1155816 ) ব। অক্ষিপুটদ্বয়ের ব্যবধান বৃহত্তর হইয়া পড়ে । বহির- 
পাঙ্গদেশস্থ অক্ষিপুটের সংযোগস্থানকে বিভক্ত করিয়া, তৎপরে উদ্ধস্থ ক্ষত প্রান্ত 
ললাটদেশের এক ভাজ চর্মে, এবং অধদস্থ ক্ষত-প্রান্ত গওদেশের এক ভাজ 
চন্মে আবদ্ধ করতঃ, উত্তম রূপে পৃথক্‌ 
১৬শ, প্রতিক্কৃতি। ভূত রাখিতে হয়। বস্ততঃ, পাশাপাশি 
বিস্তৃত ক্ষতকে উদ্ধাধঃ অবস্থায় আনিবে। 
এই বিষয় ১৬শ, প্রতিকৃতিতে সুস্পষ্ট 
পরিদশিত হইতেছে। স্থতরাং ষত দিন 
এই সকল স্ুচার্‌ অবস্থিত থাকিবে, 
ততদিন পর্যযস্ত বে ক্ষত-প্রান্ত পরস্পর 
মিলিত হইতে পারিবে না, তদ্বিষয়ে 
কোন সন্দেহ জন্মিতে পারেনা । 
চিকিৎসাকালে আমর] রোগীদিগকে 
কাধ্যতঃ এইরূপ চিকিৎসাধীন হইতে 
দেখিতে পাই না) কারণ-_ইহাতে 
তাহাদিগকে অতিশয় কষ্ট ও অন্থবিধা 
ভোগ করিতে হয়) এবং যদ্দিও এই চিকিৎসার অধীন হইলে, তাহার নিশ্চয়ই 
উপকার পাইবে,তথাপি এই অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত অন্ত কোন সহজ উপায় 
নির্ধারণ কর! নিতান্ত বাঞ্ছনীয় । যাহ! হউক, অক্ষিপুটদ্বয়ের সংযোগ স্থলকে 
চিরিয়া, পরে প্রত্যেক প্রান্তের কন্জাংক্টাইভ1 ও বহিশ্চর্ম্ প্রান্ত, কতকগুলি 
নুচার্‌ দ্বারা, মুখে ২ একত্র করিয়া! বন্ধন করিলেও, উক্তঅভিপ্রায় কিয়দংশে 
সাধিত হইতে পারে। 





চডুর্থ পরিচ্ছেদ । ১২৭ 


প্যাজেনষ্েচার্‌ সাহেব বহিরপাঙ্গ স্থানীয় অক্ষিপুটের সংঘোগস্থানকে বিভক্ত 
করিয়া, পরে এক ভাজ সমান্তরাল চন্ম, অবিকিউপগ্যারিস পেশীর সহিত এক 
খানি ফর্সেপস্‌ দ্বারা ধৃত করতঃ, পরে সেই ভাজের তলদেশর মধ্য দয়! 
কতকগুলি লিগেচার্‌ সঞ্চালিত করিতেন?) এবং এই লিগেচার্‌ সকলকে, 
চন্মধ্য দিয়া, আপন হইতে বহির্গত হইতে দিতেন। তাহাতে শুপ্ষ ক্ষত- 
কলঙ্ক উৎপন্ন হইলে, অক্ষিপুটকে স্তায়ীভাবে উল্টাইয়া রাখিতে পারিত। 
চম্ম'মধা দিয়া লিগেচার প্রবেশ করাইবার সময়, নীডল.বা সুচিকার অগ্রভাগ 
পুটোপাস্তির উপব্িভাগের অতি সন্ত্রিকটে প্রধেশিত করিয়া, ঠিক আরক্ষপুট 
প্রান্তভাগ দিয়া বহিগত করিয়া আনিতে হয়। পরে, লিগেচাব অতি দৃঢ়রূপে 
সংবদ্ধ করিয়া, তথায় পূয় উৎপাদিত করতঃ উহাকে স্বয়ং বহির্গত ভইতে দেওয়] 
উচিত। এই পুয়োৎপাদন সান্ত কিন্বা' আট দিবসের*্নধ্যেই হইয়া থাকে। 
অস্ত্র করিবার গরেই, তথায় শীতল জলের পটী সংলগ্র করিতে হয়। 


একটেপিয়াম্‌ (15০001)15) ) বা অক্ষিপুটের 
বাহ্দিকে বক্রতা। ৷ 


এইরূপ রোগ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়া বর্ণিত হইয়াছে । ১ মতঃ- 
অক্ষিপুটের ক্ষণিক বক্রতা ; ইহা সচরাচর পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিস, 
রোগ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে:। ১য়ুতঃ--কন্জাংক্টাইভার বুদ্ধিজনিত 
অক্ষিপুটের বক্রতা । ৩ য়তঃ,--(1১7001975) অপায় বা গীড়া দ্বারা অক্ষি- 
পুটের চম্ম ধবংস হইলে, তথায় ক্ষত-কলঙ্ক উৎপন্ন ও সম্কুচিত হইয়া, এই বক্রতা 
আনয়ন করে। 

১।  প্রথমে+ক্ত শ্রেণীর রোগ সচরাচর নিম্ন লিখিত কারণেই উৎপন্ন;হইয় 
থাকে । পিউরিউলেণ্, কন্জাংকৃটিভাইটিস রোগে মিউকাস মেশ্বেণ 
( পুটীয় কন্জাংক্টাইভ1) এত পরিমাণে স্ফীত হইয়া উঠে বে, যুক্ত অক্ষিপুট- 
প্রান্ত, পরীক্ষার সময় পটীয় কনজাংক্ট।ইভা যেরূপ উন্টাইতে হয়, ঠিক তদ্রপ 
উদ্টাইয়া আইসে । এই সকল অবস্থার, যে স্থানে অক্ষিপুট উণ্টাইয়। যায়, ঠিক 
সেই স্কানে অধিকিউণ্যাপিস পেশীর ুব্র সকল রক্ঈপ্রবাহুক নাড়ী সকলকে 
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গীডনকরতঃ, তন্ধ্য দিয়! রক্ত-সঞ্চালনের প্রতিরোধ জন্মায় ; স্ৃতরাং, তন্নিমিত্ 
বিপরীতন্যপ্ত কন্জাংক্টাইভা। বিগলিত হইয়া! চক্ষুর অনিবাধ্য ক্ষতি উপস্থিত 
করিতে পারে। পিউরিউলেন্ট কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত শিশুদিগের 
এই কবোগ জন্মিবার বিশেষ সম্ভাবনা । বোধ হয়, উক্ত কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ 
বোগোপশমাথে চঙ্গুতে বিন্দু বিন্দু লোশন্‌ প্রদান করিবার সময় যে অক্ষি- 
পুটকে উন্টান বাঁর, লোশন্‌ প্রদত্ত হইলে, তৎক্ষণাৎ তাহাকে স্বস্থানে 
গ্রত্যাবুত্ত না করায়, অক্ষিপুটের এইরূপ বঞ্তা উপস্থিত হইয়া থাকে ! 

চিকিহুসা ।--অশ্ষিপুটের এইবূপ বক্তা চিকিৎসা করিতে হইলে, 
স্টাত ও বিপরীতন্স্ত কন্জাংকৃটাইভাকে অন্যন্প চিরিয়া দিয়া, রক্তপ্রবাহক 
নাড়ী সকলকে রঞ্তবিহীন করিতে হয়। পরিশেষে স্ফীত অক্ষিপুটের উপর 
ধীরে ধীরে পীড়ন করিয়া, শোফের (০:০7 ) লাঘব করিতে হয়; স্থতরাং, 
অন্ষিপুট সহজেই প্রত অবস্থানে ক্রমশঃ পরিবপ্তিত হইতে পারে। কিন্তু 
কোন কোন স্থলে,পুটের উপর প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা উহাকে চবিবশ ঘণ্টা! 
বন্ধন করিয়া রাখা আবশ্তক হয়। চক্ষু পরিপ্ার করিয়া, কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ 
রোগ নিরাময়ার্থে উহাতে প্রয়োজনায় ওষধ প্রয়োগের নিমিত্ত, এই প্যাভ, 
এবং ব্যা্ডেজ সময়ে ২ পরিবর্তন করা আবশ্তক হইয়া থাকে। 

২। দ্বিতীয় শ্রেণাস্থ এক্টে,'পিয়াম্‌, যাহ! কন্জাংক্টাইভার বিবুদ্ধি হেতু 
সমুৎ্পন্ন হয়, তাহা সচরাচর নিম্ননিখিত রূপে উৎপন্ন হইয়া থাকে । বুদ্ধ 
ব্যক্তিদ্রিগের অক্ষিপুটের চর্ম লোল হয়, সুতরাং পাংটা আর অধিক কাল 
অক্ষিগোলকের সন্নিবন্তী থাকিতে না পারায়, অশ্রু পরিলিগুভাবে চক্ষুতে 
অবস্থান করে। এইরূপে স্থানীয় ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (19005 [80115715115 ) 
সব্বদা অশপূর্ণ থাকায়, শ্ৈষ্মিক বিল্লি যথেষ্ট উত্তেছ্গিত হইয়া, পরিশেষে 
কন্ঞাংক্টাইভার পুরান প্রদাহ এবং বিবৃদ্ধি নিশ্চয়ই সমুৎপাদিত হয়। 
অতঃপর, ঘনীভূত গ্নৈপ্মিক ঝিলী অক্ষিপুটকে চক্ষু হইতে বহিঃস্যত করিয়া, 
একটেপিয়াম্‌ রোগের উৎপত্তি করে। চক্ষুর নাসাপাঙ্গদেশে সতত 
প্রবাহমান অশ্রুর উত্তেজনায় এবং রোগীর তদপনযবনে হস্তঘর্ষণাদি চেষ্টায়, 
* স্্ত স্থান, প্রদাহ ও ক্ষত সমন্বিত হইয়া অক্ষিপুটের এই বক্রতা সমধিক 
পুদদি করে। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১২৯ 


অতঃপর, ঘনীভূত প্ৈদ্মিক ঝিল্লী, অক্ষিপুউকে চক্ষু হইতে বহিঃস্থত করিয়া, 
একটেপিয়াম্‌ রোগের উৎপত্তি করে। চক্ষুর নাদাপাঙ্গদেশে সতত প্রবাঁহ- 
মান অশ্রুর উত্তেজনায় এবং রোগীর তদপনয়ার্থ হস্তঘর্ষণাদি চেষ্টায়, উক্ত 
স্থান প্রদাহিত ও ক্ষতসমন্থিত হইয়া, অক্ষিপুটের এই বক্রতার সমধিক 
বুদ্ধি করে। 

ঠিক এইরূপে অধিকিউল্যারিস্‌ পেশীর স্তর সকলের আংশিক পক্ষাঘাত 
হইতেও এই এক্ট্বোপিক়্াম্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। উহাতে, অধোক্ষিপুট 
চক্ষু হইতে ঝুলিয়া পড়ে, পাংটা উল্টাইয়া যায়, এবং কন্জাংক্টাইভা! 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়। এক্টে্যোপিয়াম্‌ রোগ উৎপাদন করে। 

পুরাতন্‌ উত্তেজনা এবং ঘনীভূত শ্লৈম্মিক বিল্লী জনিত অক্ষিপুটের এই 
উলট্টান অবস্থা, উল্লিখিত কারণে অথবা টিনিয়! স্িলিয়ারিস্‌ (770৩2 
০11475) প্রভৃতি অপর যে কোন কারণেই উৎপন্ন হউক না৷ কেন, সময় 
ক্রমে উহা! যে পুটোপাস্থিকে কেবল স্থায়ীভাবে উলনটাইয়! রাখিবে এমত নহে, 
এক পার্খ হইতে অপর পার্খ পধ্যস্ত অক্ষিপুটের দীর্ঘতারও বুদ্ধি করিবে। 
অনাবৃত শ্রৈগ্মিক বিল্লী, ঘন ও আরক্তিম স্তপে পরিণত হইয়া-_ 
চর্মেরে আকার ধারণ করে। এই হেতু, এই রোগে রোগী যে কেবল 
দেখিতে বিশ্রী হস এমত নহে; রোগী চক্ষু মুদিত করিতে অসমর্থ হয় 
বলিয়া, ধূপি ও অন্তান্ত অপবিত্র পদার্থ কর্ণিয়াতে আবদ্ধ হইয়া পড়ে; 
স্থতবাং, এই সকল কারণ এবং নিয়ত বাহ্ধাঁযু সংস্পর্শ কর্ণিয়াকে অস্বচ্ছ 
করে; অথবা তায় সংঘাতিক ক্ষত ব1 চক্ষুর গভীরতর নির্মাণের কোন 
পরিবর্তন উৎপাদিত হয়। 

চিকিৎসা |-_ প্রথমতঃ, সামান্ত দামান্ত স্থলে, রেড, প্রিসিপিটেট, 
অয়েপ্ট.মেণ্ট. কিন্নপ কার্যকর হয়, তাহা! পরীক্ষা করা আবশ্তক । উহা, প্রত্যহ 
ছইবার, বিপরীতন্তস্ত অক্ষিপুটের উপরিভাগে ও উভয় পুটের প্রান্তভাগে 
প্রদান করিতে হয়। যদি ইহাতে কোন প্রকার ফল না দর্শে, তবে 
একুটেপিয়ামের নিকটস্থ চর্ম অধঃদিকে আকর্ষণ কর্তঃ অক্ষিপুটকে 
অধিকতর উল্টাইয়৷ কন্জাংক্টাইভাকে শু করিবে) এবং একটি কীচের কলম 
নাইটিক্‌ ফ্যাসিডে আর্দ্র করতঃ, অক্ষিপুটের প্রান্তভাগ হইতে $ ইঞ্চ পরিমিত 


১৭ 


১৩০ অক্ষিতন্থ 


দরে সথান্তরালভাবে উক্ত বিপরীতন্ত খৈস্সিক শিল্পীর উপর দির 
নিতে হইবে ॥। এইরূপ করিবার অবাবহিত পরেই, যাহাতে কন্জাংকৃটাই- 
ভান্ধ অভিরিক্ত নাইট,কৃ য্যাসিড অবশিষ্ট না থাকে, তদভি প্রায়ে ক্রমাগত 
গপিচকারী দ্বারা উক্ত অংশ বিলক্ষণরূপ ধৌত করিবে; পরিশেষে কিঞ্চিৎ 
স্থইট 'মরেল উঠান উপরিভাগে মদত করিয়া, সাবধান হইয়া, অক্ষিপুটকে 
প্যাড এখং ব্যাঞ্খেজ দারা মুদিত রাখা বিধেয়। অভিপ্রেত বিষয় 
সংসাদিত হইরার পুর্ন, এক মাস পর্যান্থ প্রতি সপ্তাহে একবার করিয়া, 
এই গে উপ গ্রাধান করা সমধিক পয়োলনায় হই! থাকে । আমরা 
মনে কপ্সিতে পারি যে, এই ফ্যাপিড প্রদন্ত হইলে, কন্জাংকৃটাইভাঁষ 
সাদ, জন্মিবে, কিন্তু বাস্তবিক তাহা কদ1৮ৎ ঘটে। বৃদ্ধি-প্রাপ্ত টিস্ত ক্রমশঃ 
যগেঈ পরিমাণে সঞ্কুটত হইয়।, অক্ষিপুটকে প্রকৃত অবস্থানে পুনঃস্থাপিত 
করে। অতঃপর, ক্যানালিকিউলাসকে (08172010185 ) অর্থাৎ অশ্রপ্রণা- 
লীকে, যেৰপ পরবর্তী অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে, তদ্রূপে চিরিয়৷ দিতে হয়। 

দীর্ঘকাঁল-স্থায়ী রোগে, কষ্টিক সচরাচর কোন ফল দর্শে না; সুতরাং, 
তংস্থলে বিপরীতন্যন্ত অক্ষিপুট হইতে পক্ষপ্রান্তের সমান্তরালে ও বিস্তার- 
ভাবে ডিম্বকার একখণ্ড কন্জাংকুটাইভ্া ছেদন করিয়া লইতে হয়। 
অক্ষিপুটের বিপধ্যাস অনুসারে কন্জাংকৃন্টাইভা ছেদন কব! উচিত। বস্ততঃ, 
কোন কোন এণ্টে]াপিয়াম্‌ রোগে যদ্রপ এক খণ্ড চন কর্তন করিয়া লটতে 
হয়, তদ্দপ এক্টোোো পিয়ামু রোগেও বিপরীতন্যস্ত স্থান হইতে এক ভাজ 
শ্লৈম্মিক ঝিদ্ী ছেদন করিয়। লইতে হর । ইহার প্রকৃত অভিপ্রায় এই যে, 
ক্ষত আরোগ্য ও সন্কুচিত হইলে, বিপরীতনান্ত অক্ষিপুট প্রত্যাবর্তিত হইয়া, 
অক্ষিগোলকের ঠিক উপরে আসির। স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হযর়। অন্ত্ 
করিবার পর, অক্ষিপুটে প্যাড এবং বা।ণ্ডেজ, বন্ধন কর! উচিত। 

পৃব্রেই উল্লিখিত হইরাছে ধে, এক্টেশপিয়াম্‌ রোগ ধিক দিন স্থায়ী 
হইলে, পুটোপাস্থি এক পার্খ হইতে অপর পার্থ পর্য্স্ত পরিবন্ধিত হইতে 
পারে; এইরূপ হইলে কন্জাংকৃটাইভার কিয়দংশ ছেদন করা বুথামাত্র। 
শঙ্িমন্ত নিম্নলিখিত কোন অস্ত্রপ্রণালী অবজম্বন করিতে হয় ।-- 

অধিক দিন ব্যাপী রোগে, একখানি বিষ্ট,বি (815০১ ) কিন্বা একখানি 


চঙ্থ পরিচ্ছেদ । ১৩১ 


কাঁচি দার! প্লৈস্মিক ঝিলীর বুদ্ধির পরিমাণানথারে, কন্ভাঁংকৃটাইভা হইতে 
ভিন্বাকার (12117981021 ) ক্ষুদ্র সংশ, পুটোপাস্থির ধারের এক মানরেখা দূরে, 
ও তাহার অধংপ্রাপ্তের সমান্তরালে, ছেদন করিয়া লইবে। বৃহত্তর ছিন্রবিশিষ্ট 
একটি বক্র স্থচিকা ছারা তিনটি লিগেচার বা সুত্র এই ক্ষত স্থানের পাশ্বদেশ 
দিয়] প্রবেশ করাইবে । উক্ত প্রত্যেক সুত্রের দুই প্রান্ত একত্র করতঃ, 
উহাদ্দিগকে শ্চিকার ছিদ্র মধ্যে প্রবিষ্ট এবং বাম হস্ত্ের তজ্জনী সাহাযে) 
উক্ত স্থটিকাকে অগ্ষিগোলক এবং অক্ষিপুটের মধ্যে সঞ্চালিত করিয়া, যেন্তানে 


নি 


কন্জাংক্টাইভ। অক্ষিগোলক হইতে অক্ষিপুটে প্রত্যাবন্তিত হইয়াছে, ঠিক 
দেই স্থানে, উহ।কে, বত উদ্ধে সম্ুব তত উদ্ধে। চদ্মে বিদ্ধ করিয়া আনিবে। 
তারপর এক খণ্ড গ্লা্যাারের উপর প্রত্যে ১৭ শ, প্রতিকৃতি । 
লিগেচারের দুই প্রান্ত চালিত করিষা, উক্ত রর 

অক্ষি-কোটরের খিলানের অধ:ভাগে দৃঢ়বূপে 
বন্ধন করিতে হইবে । ইহা পার্খবন্তী ১৭শ 
প্রতিকৃতিতে স্পষ্ট প্রদশিত হইল । এই প্রদাহ 
নিবারণ জন্য শীতল জলের পটি ব্যবহার করা 
এনং তিনদ্িবস পরে লিগেচার্‌ বহিষ্কৃত .করা 
উচিত । 





ঝি মক্ষিপুটের আচ্জাদক চন্ম যথেষ্ট পরিমাণে খর্ব হইয়া না যায়, এবং 
উহা প্রান্তভাগ অন্যান্য বিষয়ে প্রক্ূত অবঙ্ছাপন্ন থাকে, তবে সচরাঁচর অক্ষি- 
প্লটের বহিঃস্ক অংশ হইতে এক থণ্ড ত্রিভুজাকার চন্দন ছেদন করিয়া, এই ক্ষতকে 
স্থচার্‌ দ্বারা আবদ্ধ রাখিলেই ঘথেষ্ট উপকার হয়। এই অভিপ্রায়ে অঙ্গিপুটের 
বহিঃস্থ সংবোগ-স্থলের প্রান্তদ্বয় ছুবিকা (০০11১৫1) দ্বার ভিন্ন করিয়া দেওয়া 
উচিত। তৎপরে ত্রিভূজাকার আর এক খণ্ড চম্ম ছেদন করতঃ 
ক্ষতের প্রান্তদ্য় সুচার দ্বারা একত্রিত করিয়া যে পধ্যন্ত উহার! সংঘুক্ত ন! হয়, 
তাবৎকাঁল একটী রক্ষক বা প্রটেক্টিভ, ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করা কর্তব্য। 
টানের লাঘবের নিমিত্ত, ক্ষত মুদিত করিবার পূর্বেই উহার অন্তঃস্থ প্রাস্তকে 
তক্সিঘস্ত টিস্থ হইতে কিয়দদর পর্সান্ত পৃথকৃভৃত রাখা উত্তম ) বিশেষতঃ, 
পৃর্বোদুত উ্তেজণা দারা নদি চর্ম-নিয়শ্থ টিন কিরৎপরিমাণে ঘন হইয়া, 
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উহার আচ্ছাদক চর্দ্রকে পৃথকভৃত রাখিতে বাধা প্রদান করে, তবে এই 
বিধি বিশেষ প্রয়োজনীয় । আর টান লাঘব করিবার নিমিভ, ক্ষত কল- 
স্কিত স্থানের সমীপবর্তী স্থান খণ্ড খণ্ড প্ল্যাষ্টার্‌ দ্বারা আকর্ষিত করিয়! 
রাখাও যুক্তিসিদ্ধ । 


অক্ষিপুট এবং উহার বহিঃসংযোগ স্থল অধিক উচ্চ রাখিতে ইচ্ছা 
করিলে নিম্নলিখিত উপায় অবলগ্বন করিতে হয়। 


একজন সহকারী চিকিৎসক রোগীর মস্তক ধরিবেন, এবং অপর এক জন 
শোণিতক্ষরণ নিবারণ অভিপ্রায়ে নিকটে দণ্ডায়মান থাকিবেন; অস্ত্রচিকিৎসক 
একখানি ক্ষুদ্র হরণ, স্প্যাচুলা 
(7010. 596519 ) বহিরপাঙ্গ 
দেশস্থ সংযোগস্থলের অধোদ্িকে 
প্রবিষ্ট করাইয়, (১৮শ, প্রতি- 
কৃতি দেখ) উক্তস্থানকে কিঞ্চিৎ 
উত্তোলিত করিয়! ধরিবেন ) 
এবং একথানি ল্যান্সের আকার 
ছুরিক। ছার! স্থানকে ফ্যাসিয়। 
টার্সে -অধিট্যালিসের (179501% 
0150 01)160]15 ) নিকট 
পর্য্যন্ত ভেদ করতঃ, একখানি স্ক্যাল্পেল্‌ দ্বার! শীর্ষক রেখা ৫ ও & পর্য্যস্ত 
উভয়াক্ষিপুট ছেদ্বন করিয়া, উক্ত ভিন্ন স্থানকে বুহত্তর করিবেন । 





এইরূপ প্রান্তাভ্যন্তরীণ (10172-008727521) দ্বিথগুন সমাধা হইলে, প্রথমে 
অক্ষিপুটের অপঃ ও তৎপরে উর্ধ প্রান্ত, শীর্ষক সীমারেখার অভ্যস্তরদিকে, 
প্রায় ই অথবা $ মানরেখা পরিমিত, সমতল ভাবে কর্তন করিতে হয়) 
এই ছেদনের সমস্ত বিস্তার যেন পক্ষমসম্টির পশ্চাদ্দেশে পতিত হয়। (১৮শ, 
প্রতিক্কতি দেখ) 


, বহিঃস্থ সংযোগ স্থলের উচ্চতা বুৰিয়া, পুট প্রান্ত হইতে অন্প বা! অধিক দূর 
পর্য্যন্ত এই সমতল ছেদন কর বৈধ । কিন্তু যাহাতে এই ছুই কর্তন পরস্পর 
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সুম্মরকোণে অবস্থান করে, এমত ভাবে ভেদ করিবে; এবং এই সীমাবত্তী 
১৯ শ, প্রতিকৃতি । চম্ঘব ছেদন করিয়া, তিনটি কিনব! 


চারিটি স্ুচার্‌ দ্বারা উক্ত ক্ষত 
বন্ধ করিয়া রাখিবে ; প্রথম 
স্থচার্‌ শীর্ষক সীমারেখার নিকট 
স্থাপিত হওয়া! উচিত (১৯ শ, 
প্রতিকৃতি )। 

টান বা আয়াম লঘু করিবার 
নিমিত্ত খণ্ড খণ্ড ফ্ল্যাড হীসিভ্‌ 
(501)651%০) প্ল্যাষ্টার এবং 
ব্যাণ্ডেজ, ব্যবহার করা উচিত) কারণ এই সকল খও, গলদেশে ও ললাট 
দেশে সংলগ্ থাকিয়া মধ্যস্থ চর্্নকে টানিয়া রাখে। 

৩। ক্ষতকলক্কিত চর্মের সঙ্কোচন প্রযুক্ত যে এক্ট্যোপিয়াম্‌ রোগ জন্মে, 
তাহা উপশম কর! সচরাচর অত্যন্ত দুষ্কর । অস্ত্রাঘাত অথবা দগ্ধ হইতে ক্ষত- 
কলঙ্কের উৎপত্তি হইলে, যদি তন্দারা অক্ষিপুটের চর্ম আক্রান্ত হয়, তবে তাহা 
প্রায়ই উল্টাইয়! যায়, এবং তদনুসঙ্গিক পরিণাম সকল অভ্যাদিত হয়। অক্ষি 
পুটকে সঙ্কুচিত ক্ষতকলঙ্ক হইতে মুক্ত করাই, এইরূপ রোগের চিকিৎস! 

সামান্ত স্থলে,অক্ষিপুটচর্্মের মধ্য দিয়! পক্ষপ্রাস্তের সমান্তরালে এইরূপ এক 
খণ্ড চশ্খনিয়স্থ বিল্লী পুটোপাস্থি হইতে এতদূর পধ্যস্ত ছেদন করিয়া লইতে 
হয় যে, উক্ত উপাস্থি যেন তৎসংলগ্ন ক্ষতকলঙ্ক হইতে বিভিন্ন হইতে পারে । 
এইরূপে অক্ষিপুট ক্ষতকলঙ্ক হইতে বিমুক্ত হইলে, উহাকে মুদ্দিত করা যাইতে 
পারে ঃ ও টানভাবে রাখিবার জন্য উহার প্রান্তমধ্যে সুচার, প্রবিষ্ট করতঃ 
অধোক্ষিপুটে কিন্ব! উদ্ধণক্ষিপুটে অস্ত্র কর! হুইলে, এক ভাজ গগচর্ম্ বা 
ললাট চর্ম উক্ত স্ুচার, বন্ধন করিতে হয়; অথবা কোন কোন স্থলে, উত্তম- 
রূপে প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করিলেও উক্ত অভিপ্রায় সাধিত হইতে 
পারে। 

অপেক্ষারুত গুরুতর স্থলে, মিষ্টার, হোয়ার্টন জোন্প সাহেবের অনুমোদিত 
অস্ত্রপ্রণালী অবলম্বন কর! বিধেয়্। উর্ধাক্ষিপুট উল্টাইয়া গেলে এবং স্ুপ্রা- 
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অপিন্যাল্‌ পিছে আবদ্ধ হইলে, মিষ্টার, জোন্ন সাহেব বলেন যে, * আঅঙ্গিপুট 
চন্মের মধ্য দিয়া, অক্ষিকোণ হইতে উদ্ধীমুখে যে বিন্দুতে তাহার! মিনিত 
হইরাছে সেই বিন্দু, পর্যান্ত, শী প্রান্ত হইতে এক ইঞ্চির কিঞ্িৎ অধিক দূরে, 
দুইটি পরস্পরাভিনুখী কর্তন করিবে (২০ তি প্রতিকৃতি দেখ ); এবং এই 
ঘিভুজকে অধোভিমুথে পীড়ন, ও উহাকে নিকটবর্তী স্থান হতে পৃথক ন1 
করিয়া, কৌবিক বিল্লীর প্রতিরোধক বন্ধনী সুদান ছিন্ন করিবে; এইদ্ূপ 
করিলে কেবল নিকটবর্তী কৌধিক বিল্লী টানিলেই, অক্ষিপুট প্রকৃত অবস্তানে 
আসিবে । একথণ্ড বিপরীতন্তন্ত কন্জাংকৃটাইভাও ছেদন করিয়া 
লওয়াও উচিত। অতঃপর পৃক্ষোক্ত গ্যাপের ধার গুলি সুচার, দ্বারা সংযুক্ত 
করিয়। প্র্যা্টার, কপ্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা স্বস্তানে অবস্থিত রাখিতে হইবে। 
২*তি প্রতিকৃতিতে, অধোক্ষিপুটের এইরূপ অন্ত্-প্রণালী প্রদশিত হইয়াছে। 


২০ তি প্রতিকৃতি । 





অন্যান্য অন্ত্রচিকিসকের! বলেন যে, ক্ষত কলঙ্ক অক্ষিপুট হইতে 
বিভিন্ন করিয়া, গণ্ড অথবা ললাট দেশ হইতে একথণও চন্দন তৎস্থানে 
বসাইতে হয়। এইরূপ অস্ত্র করিবার কোন নির্দিষ্ট নিয়ম করা অত্যন্ত 
অসম্ভব | চিকিৎসক, চিকিৎসা করিখার সময়ে, প্রাত্যক স্থলে আপন বুদ্ধি ও 
নৈপুণ্য অন্গুসারে কার্ধ্য করিবেন। কিন্তু সাধারণতঃ ডিফ ইন্ব্যাক্‌ সাহেবের 
অস্ত্র প্রণালী অবলম্বন করাই উচিত। 
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ডিক্ষিন্বাকের অন্ন-প্রণালী নিয় লিখিত রূপে সম্পন্ন করিতে হয় 
ভিভু্জাকার ক্ষতকলঙ্ক ছেদন করিরা, উহার ভূমি অক্ষিপুটের প্রান্তদিকে 
ব্রাথিতে হইবে ; এবং সাধ্যায়ন্ত হইলে, পক্ষ প্রান্তরেখা ও পুটোপাস্থি যথাস্থানে 
রক্ষিত কর! উচিত। কিন্তু এই সকল না থাকিরা, কেবল মাত্র কন্জাংকৃটাইভা। 
অবশিষ্ট থাকিলে, তাহাকেই পৃথক করিয়া অক্ষিগোলকের উপরে রাখিবে । 
অতঃপর, চিকিৎসক, সুস্থ চম্ম এবং চন্দ নিষ্্স্থ টিস্ুর মধ্য দিয়া ক্ষত- 
কলঙ্কের অবস্থানানুধাঁয়ী, পর্বোল্লিখিত ত্রিভূজাকাঁর অস্ত্রক্ষতের ভূমির কোন 
এক কোণ হইতে (২০তি, প্রতিকৃতি দেখ) অস্ত্র নিমজ্জিত করিবেন। 
এই অস্ত্র নিমজ্জন-স্তানের বহিঃপ্রান্ত হইতে ত্রিভূজাকার ক্ষতের ধারের সমান্ত- 
রালে, আর একটি স্থান ভেদ করিবেন। ইহাদের অন্তবন্তী চম্ম, তন্নিমস্থ ঝিন্তী 
হইতে পৃথক করিয়া, যে স্থানে ক্ষতকলঙ্ক ছিল, তথায় নিয়োজিত করা উচিত। 
তৎপরে হুক স্থক্ধ স্থচার্‌ দ্বারা এই সংস্থাপিত চম্ম-গ্রান্তের সহিত উক্ত ক্ষত 
প্রান্ত সতর্ক হইয়া সংঘুক্ত করিতে হয়। অতঃপর, জলের পি সংলগ্ন 
করিয়া, ত্র স্থানকে বিশ্রান্তভাবে রাখা উচিত। ফ্াপ, প্রস্তুত করিয়! আনিতে 
পারা য়ায়, তাহার একাদ্ধ ক্ষতকলস্কের এক পার্খ হইতে এবং অপরাদ্ধ অপর 
পার্খ হইতে আনয়ন করিতে হয়। কিন্ত সকল অবস্থাতেই, উহা, যে ক্ষতস্থান 

২১ শ, প্রতিকৃতি । 





পুরণ করিবার ভিপ্রায়ে আনীত হয়, তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ বৃহত্তর হওয়া উচিত 
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কিন্ত ভ্রনক্রমে সকলকেই অত্যন্ত বৃহৎ ফ্ল্যাপ, প্রস্তত ন! করিয়া বরং কষুদ্রতর 
অংশই ছেদন করিয়। আনেন । 
যে সমুদায় নিয়মের উপর এই অস্ত্র প্রক্রিয়া নির্ভর করে, তাহার উল্লেখ 
করাই এস্থলে শ্রের়। রোগীর অবস্থ ভেদে এই নিয়মেরও প্রভেদ হইয়] 
থাকে । অধিকাংশস্থলে প্র্যাষ্টিক্‌ অস্ত্র প্রক্রিয়! অপেক্ষা অন্য স্থান হইতে চর্ম 
আনিয় স্থাপন করায় বেশী উপকার দর্শে। 
টাইকিয়েদিস, বা বক্রপন্মম (1]101719515 07 [10৮০] 
হানি 01 07০ 01118) |বিশেষ মনোযোগ সহকারে কন্জাংক্‌- 
টিভাইটিস্‌ অথবা টিনিয়া টার্সাই (1068. (5:51) রোগের চিকিৎসা না করায়, 
কথন কখন এই রোগ উৎপন্ন হয় । কোন সময়ে কেবল কতিপয় পক্ষম মাত্র বক্র 
হইয়া যায়; অবশিষ্ট গগ্ম প্রকৃত অবস্থায় স্থায়ী থাকে । আবার কখন সমুদীয় 
পদ্ম অথবা অক্ষিপুটের এক স্থানীয় পক্ম বক্র হইয়া থাকে; কিন্তু সকল 
অবস্থাতেই একরূপ ফলোৎপত্তিই হয়। সতত পক্ষ ঘর্ষণজনিত অক্ষিগোলকের 
উত্তেজন৷ দ্বারা পুরাতন কন্জাংকৃটিভাইটিদ্‌ রোগ জন্মিরা, কালক্রমে কর্ণিয়া 
অস্থচ্ছতা ও দৃষ্টিবিনাশনও ঘটিতে পারে। এক্ট্োপিয়াম্‌ রোগ, ট্রাইকিয়েসিস্‌ 
রোগ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন ; কারণ প্রথমোক্ত রোগে অক্ষিপুটের পক্ষ প্রান্ত 
এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে পক্ষ সমষ্টি চক্ষুর অভ্যন্তরে উল্টাইয়৷ আইসে। কিন্ত 
. ট্রাইকিয়েস্স্‌ রোঁগে অক্ষিপুট সম্পূর্ণরূপে প্রক্কৃতাবস্থায় থাকে, অথচ পক্ষ 
অক্ষিগোলকের অভিমুখে বক্র হইয়া পড়ে। 
লক্ষণ |__-পীড়ার আয়তন এবং বক্র পক্ষের অবস্থানাইসারে এই 
রোগের লক্ষণ সকলেরও ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে । কতিপয় পক্ষ কর্তৃক বহির- 
পাঞ্গদিকস্থ অক্ষিগোলকের ঘর্ষণ জনিত অন্ুবিধা, কর্ণিয়ার উপর একটি পক্ষের 
ঘর্ষণ জনিত অস্থবিধার তুল্য নহে। অচিকিৎসিতভাবে থাকিলে, সমুদয় 
স্থলেই, প্রথমে স্থায়ী কন্জাংক্টিভাইটিস, রোগ, ও তৎপরে কর্ণিয়ার আবিলতা, 
এবং পরিশেষে উহাতে রক্তপ্রবাহক নাড়ী সম্বন্ধীয় অশ্বচ্ছতা জন্মিয়া, 
তন্নিম্মাণকে ধ্বংস করিতে পারে। 
কেবল ছুই একটি মাত্র পক্ষ বক্র হইলে, আমরা তাঁহ। অবহেলা! করি; 
এবং কেবল পুরাতন কন্জাংকৃটিভাইটিস, রোগ বিষয়েই আমাদের 
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মনোধোগ প্রধানহঃ আকর্ষিত তয়। যাহাহউক, অক্ষিপুট-প্রান্ত উপ্টাইয়া 
উহার পক্ষ প্রান্ত অনাবৃত করিলেই বক্র পঞ্যগুলিকে দেখিতে পাওয়া যায়। 
এই নিনিত্ত সামান্য কি গুরুতর, সকল প্রকার কন্জাতকৃটিভাইটিস. রোগে 
অক্ষিপুটের পক্ষ প্রান্ত পরীক্ষা করিয়া, তথায় কোন পঙ্গু ধক্র হইরাছে কি না, 
তাহ! দেখা উচিত । 
সাধারতঃ মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিস, রোগে টক্ষু মতন 
উঠবিজনাশীল থাকে $ এবং রোগী তাহাতে সব্বদা ঘর্ষণ করতঃ, এক বা 
তদধ্ক পক্ষ বক্র করিয়া দেয়; ক্তরাং ভর্দারা অধিকপিন প্রদাহ স্থায়া 
থকে । এইরূপ স্থলে অনিষ্ঠকারী পক্ষ উৎপ।টিত না কৰিলে, প্রদাহ নিবারক 
ওধপ প্রদানে ফল দশে না 
এরূপও কখন কথন দেখিতে পাওয়া বায় বে কোন একোন ব্যক্তির জন্মাবধি 
দুইটি পঞ্মবাথিকা আছে : এপ স্থলে, অন্তদ্দিকস্থ বাথিক। প্রারই বক্র থাকে । 
চিকিৎনা ।-__পীড়ার অন্নতা ও আধিকা অন্থসারে এইট ট্রাইকিয়েসিস, 
রোগের চিকিৎদা হইয়া থাকে। 
বক্রপক্ষম সংখ্যার অল্প হইলে এবং আকারে বুহৎ হইলে, ডাক্তার সেল্‌ 
সাঁস দাতেবের (177 0১৯৪৯) অনুমোদিত উপায় অবলম্বন করাই সব্বা 
পেক্ষ। ফনগ্রদ চিকতণা। ডাক্তার আরগাইল রবাটসন (1). /৬5 
1২০1১০7057) ) দ্বারা উহা! নিয়লিথিত রূপে বর্ণিত হইয়াছে । বক্র গক্গুলিকে 
চক্ষু হইতে কোন কৌশলে অপসারিত করতঃ, সক্কীর্ণ চশ্থণ্ডের নিয় দির! 
চাপিত করাইয়া, উহাদিগকে অগ্লাধিক পরিমাণে স্বাভাবিক ভাবে জন্মাহইতে 
দেওয়াই এই চিক্ংসা প্রণাপীর প্রধান উদ্দেশ্ত । এই অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী 
নিম়্ে বণিত হইল । একটি সুপ্ম বক্র স্চিকার ছিদ্রের মধ্য দিয়া মোমাদ্র 
রেশম হত্রের বা কেশের ছুই প্রান্ত প্রবেশ করাইতে হইবে; তারপর উপঘুক্ত 
ফর্সেপত দ্বারা এ স্ুচিকাকে দৃঢ়ন্ূপে ধারণ করতঃ, বক্র পশ্োর সন্গিধানে, 
অক্ষিপুতের প্রাস্তদেশে, একটি সঙ্কীর্ণ চন্মের ভাজের মধ্য দিয়া, পক্ষ যে 
স্থান হইতে বহির্গত হইয়াছে তাহার বাহার্দেশে, অথচ ঘত দূর সন্ভব ততদূর 
নিকটে, &ঁ হুচিকাকে প্রবেশ করাইতে হইবে। চন্মের নিয়ে: কিনা ১৮ 
পরিমাণে এ হুচিকাকে প্রবেশ করাইয়। বাহির করিতে হহবে। 
৯৮ 


১৩৮ অক্গিতন্। 


একটি ক্ষ ছিদ্র নাঁহওম়া! পগ্যস্থ সমর সুচিকাকে পুনঃ পুনঃ প্রবেশ 

২২শ, প্রতিকৃতি । ও বাহির করাইবে এবং তাহার 
পর স্ুপ্ম ফর্সেপ, দ্বারা বক্র 
পক্মকে এঁ ছিদ্রের অভ্যন্তরে প্রবেশ 
করাইয়া, (২৩শ, চিত্র) সত্রের সহিত 
জড়িত পঙ্ষকে এ গণ্ডের ( (01761) 
মধ্য দিয়া টানিবে (২৪শ চন্র'); 





অল্ঠান্ত বক্র পক্মাগুনিকেও ধরূপে রক্ধ--প্রবিষ্ট করিতে হইবে | 
এই হস্ত চিকিৎসার পরে অতি অন্প উত্তেজনাই অন্ুভূত হয়, সেইজগ্ত 
উহার কোন বিশেব চিকিৎসার আবগ্তক করে নাঁ। রোগীকে ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে পক্ষ রগররাইতে«বা স্পশ করিতে নিষেধ করা উচিত) নতুবা সে এ বক্র 
পক্মকে পুনরায় ছিদ্র হইতে বাহির করিতে পারে। 
২শপ, প্রতিকাত। ২৪শ, প্রতিকৃতি । 





এইরূপে তিনটি বা চারিটি পক্ষ উৎপাটিত করিয়া কৃতকার্য হইতে পারা 
যায়। কিন্তু দীঘকালস্থায়ী রোগে, হয়ত, যেখানে সমুদায় পক্ম অথবা অঙ্গি- 
পুটের বাহাদিকস্ক বা অভ্যন্তরদিকস্থ অদ্ধাংশের পক্ম বক্র হইয়াছে, তথায় 
অন্ত প্রকার উপায় অবপস্থন করিতে হয় । পুব্র এপ্টেপিয়াম্‌ রোগে যদ্রপ 
বর্ণিত হইয়াছে, এস্বলেও তন্রপে অস্কুর সমবেত সমুদয় পক্ষ্ম নিফাশিত করিতে 
হয়ঃ অথবা বক্র পঞ্ষমসমষ্টিকে প্রঞ্কতাবস্থানে স্থায়ী রাখিবার নিমিত্ত, তদুদ্ধদেশে 
সমুদয় পুটোপাস্থিতে অথবা উহার কিয়দংশে গহ্বর কর৷ উচিত। যখন চক্ষু 
বহিরপাঙ্গ দেশস্থপক্ষ্ম বক্র $য়, তখন ম্যাক্নামারা সাহেবের মতে, এ অস্ত্র 
প্রক্রিয়ায় বিশেষ উপকার হইতে পারে। কখন কখন অক্ষিপুট হইতে 
কিয়দংশ চর্ম কর্তন করিণে, পুট প্রান্ত উপ্টাইয়া আইসে ; এবং বক্র পক্ষাসমন্টি 
আর অক্ষিগোলকে ধর্ষিত করিতে পারে না। কিন্তু গুরুতর স্থলে, অক্ষি- 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ্ব। ১৩৯ 


পুটের পাল্লিত্রয/ল্-প্রান্ত ভাগ উপ্টান অপেক্ষা, যে উপায়ে অঙ্ক'র সমবেত 
পক্ষ বিনষ্ট হয়, তাহা অবলথন করাহ শ্রেয়ঃ। কারণ, পুব্বেই বলা গিয়াছে 
বে, টাইকিয়েসিস্‌ রোগ অক্ষিপুটের রোগ নহে. পুটপঞ্গের রোগ । 

মিষ্টার পাউয়ার সাহেব * বলেন বে, এই অভিপ্রায়ে যে যে অন্তর প্রক্রিয়! 
সাধিত হইয়া! থাকে, তন্মধ্যে নিম্নলিখিত অন্ত্রপ্রক্রিয়াই উৎকৃষ্ট (২৫শ, প্রতি- 


২৫শ, প্রতিকৃতি । কৃতি দেখ )। “একটি হুচিকাতে 
সঙ্গ রেনমের সুত্র সংলগ্র করিয়া, £ 

রি অঙ্গিপুটের বাহ ও অভান্তর প্রান্তের 

রর ৫ 77১১ টু মধাস্তানে উহাকে প্রবেশিত করতঃ 


দানি ও, 
৬ লই, : ১ উহা দ্বার! সিলিয়ারি বা পক্ষ্য প্রান্তের 
ৰ্‌ গং কিঞিদদ্ধে, ॥ &ঞ বিদ্ধ করিতে হয়) 
| চে পরে তন্মধ্যে চত। সঞ্চালিত করতঃ 
শেষোক্ত & ছদ্রে স্ুটিকাকে পূনঃ 
প্রবিষ্ট করিয়া, অক্ষিপুট প্রান্তের সমান্তরালে, ধত দূর পধ্যন্ত পঞ্মাগুলি 
বক্র হইয়াছে, ততদূর পধ্যন্ত (০, পথ্যন্ত) উহাকে যাইতে দেওয়া 
উচিত। অতঃপর আবার স্ত্র সঞ্চালিত করির়।, এই শেষোক্ত ছিদ্রের 
মধ্যে স্ুচিক। পুনঃ প্রবিষ্ট করতঃ লম্বভাবে পুট প্রান্তের মধ্যস্থলে (%) আনয়ন 
করিখে। পরে হ্ত্রের দুই প্রান্ত বন্ধন করিবে; এবং স্ুত্রকে স্বয়ং করিত 
হইয়া বহির্গত হইতে দিবে । এইরূহপ পুয়োৎপত্তি দ্বারা অনিষ্টকারী পক্ষের 
অস্কুর সম্পূণক্ধপে বিনষ্ট হইয়। যাইবে, এবং অন্ত কোনপ্রকার কষ্টান্ুত 
হইবে না ।” 
অপেক্গারুত দুদ্দম্য ট.াইকিয়েসিস্‌ রোগে পক্ষ্াস্করের সহিত অক্ষিপুট- 
প্রান্ত স্থানান্তরিত (08751)101121191 ) করিলে অনেক সময়ে বিশেধ উপ- 
কার হইয়া থাকে । 
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১৪০ অক্ষিতন্। 


এই অন্ত্রগ্রক্রিয়! অত্যন্ত দীর্ঘ কাল ব্যাপক ও সাঁতিশয় যন্রণাপ্রদ বলিয়া, 
রোগীকে ক্লোরোঁফর্ম প্রভৃতি অটৈতন্তকর ওষধের অধীন আনা আবশ্যক । 
একজন সহকারী চিকিৎসক রোগীর মস্তক ধারণ করিবেন, এবং এক খানি 
হণ, স্প্যাচুলা অক্ষিগুটের নিগ্রে প্রবিষ্ট করতঃ, অক্ষিগোলক হইতে উহাকে 
উদ্বোলিত করিয়া, অক্ষিপুট প্রান্ত স্প্যাচুলা হইতে কিবি ২ উপ্টাইয়। ধরিবেন। 
তৎপরে অক্ষিপুটপ্রান্ত একখানি সুক্ষ স্ক্যাল্পেল দ্বারা ছুই মানরেখা গভার 
করিয়া বিদারিত করিবেন (২৬শ, প্রতিকৃতি দেখ )। কিন্তু এই বিদারণ 

২৬শ, প্রতিকৃতি । 

ল্যাক্রিম্যাল্‌ পাংটাম্‌ পর্য্যন্ত হওয়া 
কদাচ বৈধ নহে। অক্ষিপুটের 
পশ্চাতস্তরে কন্জাংকৃটাই ভা, পুটান্তি 
এবং পুউগ্রস্থির (120৭0101800) 
খাঁতচয় (0%17715 ) অবস্তিতি করেও 
অপর অথাৎ সম্মুখবন্তী স্তরে 
অক্ষিপুটের অবশিষ্ট নিন্মাণ, এবং 
পক্ষকোষ সকল (17017 10111065 ) 
অবস্তিতি কবে । অতএব পুটোপাস্থির 
উপর্রিভাগেব অতি সন্নিকটেই এই 





বিদ্রীরণ করা উচিত। ১১ মানরেখা হইতে ঢই মানরেখা পর্যান্ত উদ্দে, এ 
বহিঃ প্রান্তের সমান্তরালে, আর একটি বিধারণ সন্মুখন্তরের মধা দিয়া পুটোপাস্তি 
পর্ম্যস্ত করিতে তয়। এই বিদারণের ছুই প্রান্ত প্রথম বিদারিত স্থানের প্রান্ত 
অতিরম করিবে, অর্থাৎ তদপেক্ষা কিঞিতৎ বুহৎ হইবে । এইরূপ, উক্ত 
ব্বর একটি সেতুর মাক।রে পরিণত হইয়া, উহার দুই শেষ প্রান্ত অক্ষিপুটে 
সংযুক্ত এব" উহার পশ্চাতে পক্ষান্কৃর মংলগ্র হইয়া) থাকিবে | এই সেত নির্মিত 
হইলে, পন্ন বিদারণের ঢই প্রান্ত হইতে চম্ম মধা ধিরা অদ্ধচক্ত্রাকৃতি অপর 
'একটি বিদারণ করিবা, এবং তাহাকে ফর্সেপজ দ্বারা পুত করত:, সাবধান 
»ইরও অবাকিউপ্যারিস পেশ্বীকেঅনাহত ভাবে বাখিয়া, ছেণন করিয়া লইতে 
হয় । ষে পরিমিত পক্ষ ধঞ্র হয় এবং চম্ম পোল ৪ শিথিল ২য়, তরনুখায়ী এই 
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ফ্যাপের আয়তন এবং শীর্ষকব্যাস বৃহত্তর হওয়া উচিত ; স্ত্চার দ্বারা এই 
অদ্ধচন্ত্রবৎ বিদারণের ধার, এবং যে সেন্গুরাকার চম্মে পক্ষ গুলি বিদ্যমান থাকে 
তাহা সংমিলিত করা উচিত; কারণ এই সুচার্‌ সকলের, আকর্ষণ দ্বারা বক্র 
পক্ষ গুলি সমতল হইগা উঠে, অথব! অক্ষিকোটরের প্রান্তাভিসুখে বক্র হইয়] 
আইসে। তৃতীয় দিবসে স্থচার সকল অপসারিত করিরা লওয়া উচিত *। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা, এই অস্ত্র প্রক্রিয়া, ট্/াইকিএপিস্‌ রোগের ছুরূুহ অব- 
স্থাতেও, উপকারী হইতে দেখিয়াছেন | 

অক্ষিপুটের সংবৌজন ( 4১01০৭10775 )--কখন কখন অক্ষি- 
পুটদ্বয়ের পক্ষাবুক্ত প্রান্ভভাগ আংশিক বা সম্পূরূপে সংযুক্ত হইয়া যায়। 
এই সংবোগ, আজন্ম থাকিতে পারে, অথবা অন্ত কোন কারণে আর্ষি- 
পুটের প্রান্ত ভাগ হইতে ত্বপ্ুনুক্ত হইলে আবিভূতি হ্বইরা থাকে; সুতরাং 
সাণদারিক কাধ্য নিধ্বাহাথে রোগীর চক্ষু অকন্মণ্য হইয়া পড়ে । বাহ হউক, 
অক্ষিপুটের প্রান্ত, কোন প্রকার রাগায়নিক বা ভৌতিক কারণে অপায়গ্রস্ত 
হইয়া, এইবপ ঘটন। সচরাচর অহ্যদিত করে) তদ্বযতীত অস্ত কোন কারণে 
ইহা অতি কদাচিৎ উৎপন্ন হইতে দেখা বার । 

চিকিৎসা ।__-মক্ষিপুটদ্ব় আজনম্মজ অথবা কোন প্রকার অপায়ের 
ভ্রন্য পরস্পর সংঘুক্ত হইলে, উক্ত সংযুক্ত স্থানের অধঃদিক দিয়! ডাই- 
রেক্টার শলাক! প্রবিষ্ট করাইয়া, একগানি ছুরিকা বা কীচি দ্বারা ঠিক 
সংঘুক্ত স্থান বিদারণ করিতে হয়। যতদিন পধ্যন্ত উভয়াক্ষিপুটের প্রান্তদ্য় 
শুদ্ধ না হয়, ততদিন পর্যান্ত ভহাদ্িগকে পরস্পর পৃথকৃভাবে বাখিতে হয়। 
ছুভাগ্য ক্রমে, অনেক স্থলে, আক্ষিক ও পটীয় উভয় কন্জাংকটাইভা পরস্পর 
সংযুক্ত হইয়া, দ্ররারোগ্য রোগোৎপাঁদন করে । কন্জাংকৃটাইভার এই 
খংযোজনকে সিম্বিফেরণ (7300101))2702) নাঁমে আখ্যাত করা ঘায়; 
ডাহা কন্জাংক্টাইভার রোগসমূহের প্রকরণে বর্ণিত হইয়াছে। 

অক্ষিপুটের শোফ (01000) 1---_নানাবিধ রোগের, 
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অর্থাং ক্ষোটক, সুখমগুলীয় চদ্মের প্রাদাহিক পীড়া, অথব| হৃদপিণ্ডের 
ও কিড্‌নীর পীড়া হত্যাদ্দি রোগের সঙ্গে কখন কখন অক্ষিপুট শোফযুক্ত 
হইয়া থাকে; কিন্তু নিম্নলিখিত অবস্থায় দরিদ্র লোকদিগের এই শোফ 
হহতে দেখা যায়। রোগী অন্তবতঃ এন্ূপ বলিয়া থাকে যে, সে পু্ৰ 
দিবম রাখিতে শিদ্রা ঘাইবার পুর্বে বিলক্ষণ সুস্থ ছিল, এবং কোন অনাবৃত 
স্থানে নিদ্রিত ছিণ ; কিন্তু প্রাতঃকালে অকস্মাৎ দেখে যে, অক্ষিপুটের কাঠিগ্ঠ 
ও ম্ফাঁতি প্রধুক্ত নে চক্ষুরুন্মালন করিতে পাবিতেছে না । এই স্তানে সেকিঞ্চিং 
বেদনা অশগ্রভবৰ করে, কিন্তু তাহা না করিতেও পারে; অন্ষিপুট শোফ- 
যুক্ত, উজল ও স্ফাত হয়, কিন্তু উহার বর্ণের কোন পরিবর্তন হর না। উহাকে 
বলপুব্বক উত্তোলিত করিয়! দেখিলে দেখা যায় যে, আক্ষিক কন্জাংকৃটাইভাও 
শোকবুক্ত হইয়াছে কিন্তু প্রদাহযুক্ত হয় নাই । এই সকল অবনত), সচরাচর, 
কোন কীটাদি দ্বারা দংশন, অথব! রোগীর সুখমণ্ডলে নৈশিক আরজ বারু 
প্রবাহ, এতগুভয়ের একতর কারণে সমুদ্ুত হইয়া থাকে । লাধারণতঃ, বদি 
কোন পতক্ের দংশন-বিষ হইতে উহা নবুদ্ভুত হয়, তবে দষ্ট স্থান সুস্পষ্ট 
অনুভূত এবং উহার চতুষ্পার্ববণ্তী স্থান শাপেক্ষা সেই স্থান সমধিক বন্ত্রণা- 
দ্রায়ক, স্ফীত, এবং প্রদাহিত হয়। অবিকন্ত, উভ্ভর় চক্ষু এই রোগে কদাচিৎ 
আক্রান্ত হয়; কিস্তু শীতল বাধু সংস্পর্শজনিত হইলে, অক্ষিপুটের সেলুলার 
টিহ্ুরস্ফীতি ও আয়ান প্রুক্ত কেবল বৎকিঞ্িৎ যাতন! অনুভূত হয়, তদ্‌ 
বাতীত অন্ত কোন যগ্নণা অন্নভূত হয় না; এবং সচরাচর উভয় চক্ষুই সমভাবে 
আক্রান্ত হয়। ইহাতে অক্ষিপুটগ্বয় আরক্তিম ও প্রদাহিত হর না। 
এই স্থলে কোনরূপ বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হয় নাঁ। য্যাসিটেট 
অব লেড্‌ সলি্টসন্‌ দ্বারা উক্ত অংশ ধৌত করিলেই স্ফীতি সত্বর 
অপনীত হয়! 
হর্ডিওলাম বা অঞ্জন (11০01601717) )1----ইহা সচরাচর 
অগ্রনিক। অথরা সাধারণ ভাষায় অঞ্জনি শবে উক্ত হইয়া! থাকে । উহ টার্স্যাল্‌ 
যাও, অর্থাৎ পুটগ্রন্থির স্কীতি মাত্র । ইহাতে গ্ল্যাণ্ড, প্রদাহিত ও পৃয় সমা। 
যুক্ত হয়; এবং তন্নিমিন্ত উহা! অক্ষিপুটের বেধ মধো ক্ষুদ্র স্ফোট কাকারে অব- 
স্থিত থাকে । বহিশ্ন্ম উহার উপর সহঞ্জেই ইতস্তত; সঞ্চালিত করিতে পারা 
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যায়। এ স্ফীতি, ক্ষুদ্র মটর হইতে শিশীবীজজের আকার পর্য্যস্ত, আকারে 
পরিবর্তিত হয়, এবং স্পর্শ করিলে কঠিন বোধ হয়। ছুব্বল ও পীড়িত ব্যক্তিরাই 
এই রোগ ভোগ করে ১ কিন্ত বর়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তি অপেক্ষা বালকদিগেরই এই 
রোগ অধিকতর হইয়! থাকে । 

অগ্রনিকা উঠিবার সময় কণ্ডযন উৎপাদন করে। পরে উক্ত স্থান 
আরক্কিম, স্কীত, এবং প্রায় সচরাচর অক্ষিপুট স্ফোটকঘুক্ত এবং অত্যন্ত 
যন্ত্রণাদারক হইয়া উঠে। 

এই রোগের প্রাথমিক অবস্থায় প্রদাহিত স্থানের পক্ষ্য সকল উৎপাটিত 
করিয়া, অল্প তেজ বিশিষ্ট নাইটে,ট -অব.সিল্ভার-পেন্দিলের ন্ুক্ষ্যাগ্র, পক্ষ- 
মূলের ছিদ্র মধ্যে, প্রয়োগ করা উাচত। এইরূপ করিলে সচরাচর প্রদাহ্‌- 
ক্রিয়া স্থগিত হইয়া যাইতে পারে; কিন্তু বর্দি উহ্ুতে পৃয়োৎপত্তি হর, 
তবে উত্তপ্ত পোল.টিস্‌, দুই ছুই ঘণ্ট। অন্তর, প্রদান ও পরিবর্তন করিতে হয়? 
এইব্নপে স্ফোটকের মুখোৎপাদিত হইলে, উহ! অস্ত্র দ্বারা চিরিয়৷ দেওয়! 
উচিত। ব্লকারক ওষধ সব্বদ ব্যবহার করা! আবশ্তক ; নতুবা! পধ্যায়ক্রমে 
অনেক অঞ্জনিক অভ্যুদিত হইয়! রোগীর কষ্ট ও অসুবিধা জন্মাইতে পারে। 

বেফেরাইটিস, বা টিনিয়৷ টার্সাই (13101)087165 07 

1070৪, 11151 ) 17 পক্ষ গুপির প্রান্তদেশ যন্ারা আত্রীস্ত হয়, সেই 
শ্তযুপ্ত প্রা্দাহিক অবস্থাই, প্রথমতঃ, টিনিয়া টার্সাই নামে খ্যাত হয়। 
কিন্তু সচরাচর নহরের বহুলোক সমাকীণ অপরিস্কৃত স্থানবামী দরিদ্র বালক 
বালিকাদিগের এই রোগ হইয়া থাকে । কিন্তু যেকোন অবস্থায় উৎপস্তি 
হউক না কেন, প্রথমাবস্থায় রোগ শান্তির নিমিত্ত বিশেষ যত্র না করিলে, 
উহা নাতি প্রবলভাবে দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

স্থবিধার নিমিভ এই টিনিয়! টার্সাই রোগকে ছুই অবস্থায় বিভক্ত করিতে 
পারাযায়। প্রথম অবস্থায়, পক্ষ্যাঙ্কুরে শীঘ্র শীঘ্ব পরিবর্তন সংঘটিত হইতে 
থাকে । দ্বিতী অবস্থায়, পক্ষ বিনষ্ট হইয়া, অক্ষিপুউপ্রান্তকে ঘন ও কঠিন 
করে) যাহা সচরাচর লিপিটিউডে। ([80721640) অথবা বিকার আই 
(152: 8০) নানক অবস্থায় পরিণত হয়। 


লক্ষণ |-__রোগী তাহার চক্ষু দুর্বল বলিয়া প্রকাঁশ করে। উভন্ব 


১৪৪ অক্ষিতত্ব। 


চক্ষুই, সর্ধদা, বিশেষতঃ কাধ্যান্তে, কওুফ্িত হইতে থাঁকে ; এবং প্রাতঃকালে 
অক্ষিপুটদ্বয় পিঁচুটী দ্বারা সংঘুক্ত হুম্ন। এই দমকল লক্ষণ অনেক দিন 
পথ্যন্ত বর্তমান থাকিলে রোগীর অস্ুবিধ! জন্মাইতে পারে; কিন্তু এই 
রোগ এত গুরুতর হয় না যে, তদ্দারা রোগীর কর্ম্মকাধ্যাদির কোন বাধা 
জন্মে। পীড়ার প্রথমাবস্থায় কোনবূপ যন্ত্রণা না থাকায়, বালকেরা 
তৎ্পময্ষে এই রোগের বিন্দু বিসগ৪ প্রকাশ করে না। 

পীড়ার প্রথমাবস্থায়, টিনিয়া রোগাক্রান্ত ব্যক্তির অক্ষিপুট পরীক্ষা 
করিলে দোখতে পাওরা যায় বে, উক্ত পুটের অসংলগ্ন প্রান্তভাগের সব্ধত্র 
অথবা কোন কোন স্থান ক্ষুদ্র কঠিন মামড়ীবৎ হইয়া রহিয়াছে । এই 
সকল শুষ্ক পিঁঢুটার নিম্নে, পক্দামূলদেশে, কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাষ্টিউল, 
(1১8১৭1০) অর্থাৎ পুয়বটি দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। চন্ম আরক্তিম ও 
প্রবাহিত হয়) এবং! উল্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পিম্পল, সকল ক্রমশঃ পধ্যায় ক্রমে 
উৎপন্ন ও বিস্ফারিত হইয়া, চম্মেপরি কেবল একটি ক্ষুত্র মামড়ী মাত্র 
অবশিষ্ট থাকে; এই মামড়া সহজে অপনীত করিতে পার। বায় না। 
কন্জাংকৃটাইভাও সত চ কিয়ৎ পরিমাণে রক্ত পূর্ণ হইয়া থাকে । 

এই সকল অবস্থা অন্ন বা অধিক দিন পর্যন্ত স্থারী হইলে, দিবেসিয়াস্‌ 
€ 59১৯0০০।২ ) 9 মিবোমিয়ান €1০19017181) )  গ্র্যাণ্ড সকল 
উত্তেজনাশীল, ও তথ হইতে নিঃস্ত রদ পরিমাণ বুদ্ধি ও সেই রসের 
গুণের পরিবত্তন হয়; এবং তন্লিমিত্তহ নিদ্রাতাবস্থায় রোগীর অক্ষিপুটছয় 
সংযুক্ত হইয়া যায়। মামড়ীর নিনস্থ চন্ম, পরিশেষে, ক্ষতবিশিষ্ট তব স্ফীত 
হইয়া থাকে; এবং শর সকল মাম্ডী আর অধিক দিন বুদ্বুদাকার না 
থাকিয়া বরং ঘন ও কঠিন হয় এবং চক্ষু উত্তেজনাশীল হ্ইয়া থাকে। 
রোগী ক্ষণকাল মাতরও অধ্যায়ন বা কোন কার্যে চক্ষু লিপ্ত রাখিতে পারে 
না; রাখিলে, চক্ষু আরক্তিম ও যন্ত্রণাদায়ক হইয়! উঠে। অক্ষিপুট প্রান্তের 
স্ফীতি প্রযুক্ত পাংটা অক্ষিগোলক হইতে দূরাপস্থত হইয়া যায়) ন্ুতরাং 
লেকাস্‌ ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (12005 [-20177215 ) অর্থাৎ অশ্রবহ প্রণালীতে 
অশ্রু আসিয়! সাঞ্চত হয়; এবং গওপার্খব দিয়! প্রবাহিত হইতে না পারাক্স 
চক্ষতেও সপ্চিত থাকিয়া, পুরাতন কম্জীংকৃটিভাইটিদ্‌ রোগোৎ্পাদ্ন করে। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ | ১৪৫ 


এই কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগ আবার কর্ণিয়ার উপরিভাগকে বন্ধুর করতঃ 
উহার ইপিথিলীর্যাল্‌ স্তর সকলে পর্রিবর্তন উপস্থিত করে। ইহাতে যদ্দিও 
কর্ণিয়! স্পষ্ট অস্বচ্ছ হয় না বটে, কিন্তু তদ্দার৷ পূর্ণ দৃষ্টির কিয়ৎপরিমাঁণে 
ব্াঘাত জন্মে । 

এই রোগ দ্বিতীয় অবস্থায় পরিণত হইলে, অক্ষিপুট প্রান্তের দীর্ঘস্থায়ী 
উত্জেজন। প্রযুক্ত, পক্ম সমষ্টি বিনষ্ট ও পুটপ্রান্ত বিবদ্ধিত হইতে থাকে । 
বাহা হউক, পক্ম সকল সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া যায় না) উহারা সচরাচর মূল 
রাখিয়া পতিত হয়) এবং তথা হইতে নূতন পক্ষ বক্র ভাবে উখিত হয়। 
উহাদের মধ্যে আবার বিরুতাকার কতকগুলি পক্ষ অক্ষগোলকের অভিমুখে 
বক্র হইয়৷ ট্রাইকিয়েসিস, রোগোৎপন্তি করে । মাম্ড়ির নিম়স্থ চন্্ম ক্ষতযুক্ত ও 
তন্মধা হইন্তে রস নির্গত হওয়ায়, আরক্তিম ও বুদ্ধিপ্রীপ্ত অক্ষিপুটের প্রাস্ত- 
ভাগে ঘন মাম্ড়ি (04৩1৯) সকল উৎপন্ন হয়। উহাঁর সঙ্গে সঙ্গে মিবো- 
মিয়ান্‌ গ্রন্থি সকল প্রদাহিত হয়; এবং পরিশেষে অনেকানেক স্থলে, 
তৎপ্রবাহিত প্রণালী সকল রুদ্ধ হইয়া! এই রোগকে ছরারোগ্য করিয়! তূলে। 
অক্ষিপুটদয়ের প্রানস্তভাগ ঘনীভূত হয়, এবং পাটা এ রূপে উপ্টাইয়া ও প্রায় 
সর্বদা মুদ্িত হইয়া! যাওয়ায়, অশ্রু নাঁসাপাঙ্গদেশ দিয়! প্রবাহিত হয়। কণিয়। 
অস্বচ্ছ এবং রোণীর অবস্থা অত্যান্ত মন্দ হইয়া উঠে। 

চিকিহুনা |-_-ছইটি প্রতিকূল অবস্থা প্রযুক্ত টিনিয়! টার্সাই রোগের 
চিকিতসা অত্যন্স জটিল। ১ মতঃ, উহা! সাধারণতঃ বালকদিগেরই হইয়! 
থাকে ; এবং বালকের স্বভাবতঃ চিকিৎসার জন্য বাগ্র। ১ য়তঃ, এই সকল 
বালক প্রায়ই রুগ্ন জনক-জননী-সম্ভৃত এবং অপরিদ্কত স্থানে বাস করে। 
শুতর?ং টিনিয়া রোগ আরোগা করিতে হইলে, অগ্রে শারীরিক 
দর্ধলতার চিকিৎসা করা উচিত । এই সকল চিকিৎসার মধো, বিশুদ্ধ বায়ু- 
সেবন, উত্তম আহার এবং সব্বদ1 পরিষ্ণার পরিচ্ছন্নভাবে অবস্থান উপকার- 
জন্ক। ধের মধ্যে কড.লিভার্‌ অয়েলের সঙ্গে আর্সেনিক এবং লৌহ 
ঘটিত উষধ বিশেষ ফলপ্রদ। প্রথমতঃ, অক্ষিপুটের প্রাস্তবর্ভী ষাম্ড়ি সকল 
এক খানি স্প্যাচুলা অথবা ক্যাটার্যাকট্, নিডল দ্বারা অপনীত করিতে হয় । 
কোন কোন স্থলে, অক্সিপুটের উপরিভাগে সেক এবং পোপীস, প্রদান করা 


১৪৬ অক্ষিততৃ। 


উচিত। তাহাতে মাম্ড়ি সকল কোমল হয়, এবং কোমল হইলে ছিন্ন বন্ত 
এবং উষ্ণ জল দ্বার৷ উহা্িগকে অনায়াসেই দূরীভূত করিতে পারা যায়। এই 
রূপে মাম্ড়ি সকলকে দূরীভূত করিয়া, হাইডার্জ অক্সাইড ফেঁভা ১ ড্যাম, 
ভ্যাসেলীন ১ আউন্স; অথবা, আঙ্তুয়েপ্টাম্‌ হাইডাার্জ. নাইটিকো-অক্সাইড, 
ডাইলিউটাম্‌ ১ ড্বাম, ককোয়। বাটার্‌ ৩ ড্াম্‌, দ্বারা মলম প্রস্তুত করিয়া, 
উহা অক্ষিপুট প্রান্তোপরি গাবধান হইয়া প্রলেপিত করিতে হয়। ইহার 
প্রধান লক্ষ্য এই যে, ঠিক পীড়িত স্থানে উক্ত মলম প্রদান করিতে হয়; 
কেবল মাম্ডির উপর প্রদান করিলে উক্ত ওষধে কোন ফলোদয় হয় না। 

অপেক্ষাকৃত স্থায়ী রোগে যেখানে অক্ষিপুট প্রান্ত ক্ষতঘুক্ত হয়, তথায়, প্রথমতঃ, 
গন্ম গুলিকে মূলনমীপে কর্তন করিয়া, মাম্ড়ি সকল এক খানি ফর্সেপ্ন দ্বার! 
অপনীত করা বিধেয় ৷ ৩ংপরে নাইটে অব. সিল্ভার্‌ পেন্সিল, দ্বার উত্ত ক্ষত 
স্থানের বহিঃপ্রাস্তোপরি স্পশ করিতে হয় ) অথব! সেই স্থান টিংচার 
অব. আইওডিন্‌ ব৷ নাইটেট অব মিল্ভারের উগ্র সলিউসন্‌ দ্বারা প্রলেপিত 
কর! উচিত । চিকিৎসক স্বয়ং এই সকল প্রলেপ প্রদান করিবেন । তৎপরে 
রোগীকে তথায় ডাইদিউট, অক্সাইড. অব মাকারি অয়েপ্ট মেপ্ট, ব্যবহার 
করিতে দেওয়া যাইতে পারে। কিছুকাল, সপ্তাহে অন্ততঃ দুইবার 
করিয়া, অক্ষিপুটে টিংচার্‌ অব. আইওডিন্‌ প্রলেপিত করা বিধেয়। ১০০ ভাগে 
১ ভাগ কার্বালক্‌ ফ্যাসিড সলিউসনে, প্রতি আউন্সে ২ গ্রেণ সাল্ঞেটু অব. 
য্যালাম্‌ মিশ্রিত করতঃ, উহা দ্বারা প্রত্যহ এ স্থান অনেকবার ধৌত করিয়া, 
উহ স্ব্বতোভাবে পরিগ্লত রাখা কর্তব্য । 

ডাক্তার টিল্বারা ফল্সা সাহেবের মতে টিংচার্‌ অব. আইওডিনের পরিবর্তে 

কার্বলিক্‌ ফ্যাসিভ, গ্রিসিরীণে দ্রবীভূত করিয়া ব্যবস্থার করিলে, অধিকতর 
উপকার দশে । ডাক্তার ম্যাকৃনামার। সাহেবের মতেও উক্ত ওধধ, উল্লিখিত 
রূপে বাবহার করিলে, টনিয়। টার্মাই রোগে বিশেষ উপকারজনক হইতে 
পারে। কিন্তু উহার মাত্রা, প্রথমত, ১ ভাগ কাব্বলিক্‌ ফ্যামিভ ও ৫ ভাগ 
গ্রিসিরীণ হওয়া উচিত; তৎপরে ১ ভাগ কারব্বলিক্‌ য্যাসিডও ১০ ভাগ য়্যাসিটেট 
অব্ব. ল্েড৬ এবং ছুই ড্বাম ভ্যাসেলীন্‌ উষ্-লোম-তুলিক। দ্বারা গ্রাতঃ সন্ধ্যা 
হইবার আক্ষপুট-প্রাপ্তে প্রদান করিতে হয়। 


চতুর পরিচ্ছেদ । ১৪৭ 


দীর্ঘকালস্থায়ী টিনিয়। অর্থাৎ লিপিটিউডো ।1111609 ) রোগ, অধিকাংশ 
শ্থলে, উপশম করা অতিশয় দুর । বাস্তবিক উহাতে যে অপকার হয়, তাহা 
সংশোধন করাও অত্যন্ত কঠিন। যাহা হউক, পক্ষ্াঙ্কুর উৎপাটিত কারিয়। 
ট্রাইকিয়েসিস্‌ অর্থাৎ বক্রপক্ম রোগ এবং তজ্জনিত ক্ণরার অস্বচ্ছতা কিয় 
পরিষাণে নিবারণ কর! বাইতে পারে । কাব্বপিক্‌ র্যাসিড লোশন, দ্বার! 
ক্ষতোপশম হয় ; কিন্তু, বা সাধ্য চেষ্টা করিলেও, স্থুলীভূত পক্্হীন আঞ্ষপুটের 
অবস্থা কখনই দূরীভূত হয় না। 
পেডিকিউলি (1১০01108]1 ) বা ম্কুণ।--সময়ে সময়ে ক্ষু্র 
ক্ষুদ্র মংকুণবৎ কীট সকল পক্মসমষ্তির মধ্যে বাস করে। উহাদের ডি সকল 
পক্মাচ্ছাদন করায়, দেখিলে বোধ হয় যে, পক্ষসমষ্টি কোন রূপ ক্ষণ চুণ 
পদার্থ দ্বারা সমাচ্ছাদিত রহিয়াছে। এই সকল পর্লান্গপুষ্ট কীট উক্ত স্থানে 
অসহা কওুয়ণ উৎপাদন করে) স্থুতরাং রোগী কথুয়ন করিতে করিতে প্রায়ই 
পক্ষ সকলকে মুলাবশিষ্ট রাখিয়। ছিন্ন করিয়া ফেলে; এইরূপ উত্তেজনা ব্যতীত 
চক্ষুর অন্য কোন অন্থস্থতা থাকে ন। যত্ব পৃব্বক দেখিলে, পদ্ম সকলকে 
চূর্ণ অথবা ধুলি দ্বারা আবৃতত বোধ হয় । লেন্সের (1-075) দ্বার এ নকল 
মৎকুণ স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া যায়। উষ্ণ জল দ্বার! এ স্থান বিলক্ষণ ধৌত 
করিয়া! পক্ম ও পুটপ্রান্তে ্্যাফিসেগ্রিয়া নামক ওষধ ম্দিত করাই 
ইহার চিকিৎসা। আর উহাতে কোন উপকার না হইলে, বু মাকু'রিয়্যাল্‌ 
অয়েণ্ট মেণ্ট-র স্থানে প্রলেপিত করা উচিত। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


(1১151580৮15 743৭, 
ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্যাসেজ, অর্থাৎ অশ্রুপথ সকলের 


রোগ সমুহ । 


পাংটার স্থানাপসরণ ও অবরোধ (1)151১107)07) 
2000 (01)50700001077 01 (1701১000008) |ান্স্থ চক্ষুতে পাংটা 
অথাৎ অশ্র-দ্বার অক্ষিগোলকে স্পশ করিয়া থাকে; সুতরাং অক্ষিপুটদ্বয় 
না উল্টাইলে উহ্বাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায় না। চক্ষু মুদিত থাকিলে, 
পাংটা লেকাস ল্যাক্রিম্যালিস্‌ অর্থাৎ অশ্রহ্ুদে অবস্থান করে; এই নিমিত্ত 
মন্ুষ্যের নিদ্রিত ও জাগরিত উভয় অবস্থাতেই, কন্জাংক্টাইভা হইতে অশ্রু 


পাংটাম্ছয়ের অত্যনস্তর দিয়া অশ্রু 
প্রণালী (ক্যানালিকিউলি ), অশুথলি 


€ ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাক্‌) ও নাস! প্রণা- 
লীতে ( নেজাল্ডাক্ট,) প্রবহমান 
হইয়া! পরিশেষে নাসিকার পতিত হয় । 
(২৭শ, প্রতিকৃতি ) 

কোন কারণে পাংটা স্থানচ্যুত 
হইলে অথবা! নাসারন্ধে অস্র গমনের 
গথ অবরুদ্ধ হইলে, অশ্রুহদে নিঃস্য- 
তাশ্র সঞ্চিত হয়, এবংমকালক্রমে উৎ- 


২৭শ, প্রতিকৃতি । 





প্রাবিত ও গণ্ডদেশ দিয়া প্রবাহিত হইয়। রোগীর বিলক্ষণ অস্থুবিধ! জন্মায় । 

অশ্রু যে কেবল এই রূপেই নিঃস্যত হয় এমত নহে ) কিয়ৎ পরিমিত অশ্রু 
বণিয়ার সম্মুখে সতত বর্তমান থাকিয়া চক্ষুতে আলোক রশ্মি আসিবার 
পথ প্রতিরোধ করে) সুতরাং রোগী সুম্পষ্ট দর্শনের নিমিত্ত অনবরত উক্ত 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৪৯ 


অশ্রু পুছিতে থাকে ; এবং পরিশেষে চক্ষু দীর্ঘকাল অশ্রুতে লিপ্ত থাকায়, 
পুরাতন কন্জাংকৃটিভাইটিদ্‌ রোগ এৰং তৎফল সকল আবিভূ্তি হয়। 

পাংটার অবরোধ দুই প্রকার; আংশিক ও সম্পূর্ণ ; অথাৎ এক অথব! 
উভয় পাংট রুদ্ধ হইয়া পূর্ববর্ণিত লক্ষণ সকল অভ্যুদিত করে। 

যদি স্থস্থ চক্ষুতে অশ্রথলির উপর চাপ দেওয়! যায়, তাহ হইলে ল্যাক্রি- 
ম্যাল্পাংটা হইতে এক বিন্দু তরল পদার্থ নিঃস্থত হইয়া! আইসে। যদি এক 
বা উভয় পাংটা অবরুদ্ধ হয়, তবে তন্মধ্য দরিয়া আর তরল পদার্থ প্রত্যাগত 
হইতে পারে না। এবিধ অবস্থায় ক্যানালিকিউলাসের অভ্যন্তরে প্রোব. 
নামক শলাক! প্রবেশ করা অতি কঠিন। 

চিকিৎসা ।-_পাংটার স্বাভাবিক অসম্পূর্ণতা অথব প্রদাহ কিন্বা 

অন্ঠান্ত কারণে, উহার সম্পূণরূপ অবরোধ ঘটিলে, পুউপ্রান্তের নাসাপার্খস্থ 
সীমায় একটি ক্ষুদ্র চিহ অথব। নিক স্থান বর্তমান থাকিয়া, পাংটার প্ররূত 
অবস্থান নির্দেশ করে; কিন্ত ইহা দ্বার এন্সপ সিদ্ধান্ত করিতে পারা যায় না 
যে, পাংটা অবরুদ্ধ থাকিলে অক্রপ্রণালীও রুদ্ধ থাকিবে । 

সুতরাং এরূপ হইলে, যে অক্ষিপুটের পাংটামে অস্ত্র প্রবেশ করাইতে হইবে, 
সেই অক্ষিপুট উল্টাইয়া, বিলক্ষণ রূপে পাংটাম্কে অনাবৃত করিয়া একথানি 
তীক্ষাগ্র প্রোব, শলাক1 ক্যানালিকি উলাসের অভিমুখে অবরোধ ভেদ করতঃ 
প্রবেশিত করিতে হয়। এক্ষণে যদি একটি প্রমাণ ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্রোব্‌ ক্যানা- 
লিকিউলাসের অভ্যন্তর দিয়! ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকে প্রবিষ্ট করিতে পারা যায়, 
তবে বিভক্তপ্রান্ত পৃথকৃভাবে রাখিবার জন্ত চারি কিম্বা পাচ দিবস 
পথ্যন্ত প্রত্যহ উক্ত বিদারণ মধ্যে প্রোব্‌ সঞ্চালন কর! ভিন্ন অন্ত কোন 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না । 

যাহা হউক, ইহাতে এরূপ সিদ্ধান্ত করিতে হইবে ন! যে, পাংট! সর্বদা 
সম্পূর্ণ রুদ্ধ থাকে । কিন্তু উহারা এরূপ সন্কুচিত হইতে পারে যে, তন্মধ্য দিয়া 
উপযুক্ত পরিমাণে অশ্রু প্রবাহিত হইতে ন! পারায়, নাসাপার্দিকে অশ্রু সতত 
সঞ্চিত থাকে । এরূপ স্থলে, একটি চঞ্চুর আকার ছুরিক। পাংটামের মধ্যে 
সঞ্চালিত করতঃ, উক্ত অস্ত্রের সাহায্যে পাংটামের অন্তরোদ্ধ প্রাচীর ভেদ 
করিয়া,পরিশেষে সেই ভিন্ন স্থান পূর্ববোলিখিত রূপে সতন্্র করিয়! রাখিতে হয় । 


১৫ অক্ষিতব্। 


ক্যানালিকিউলাসের অবরোধ (01১80৭10107) 01 (076 
08770110119) 1--এই অবরোধ দ্বিবিধ 9 পামেনেন্ট, অর্থাৎ স্থায়ী এবং 
স্পাজ্মোডিক্‌ বা আক্ষেপিক। পাংটার সম্পূর্ণ অথবা আংশিক অবরোধে যে 
যে লক্ষণ অভ্যুদিত হয়, এই স্থায়ী অবরোধে তাহাই লক্ষিত হয়; এবং অধি- 
কাংশ স্থলে, তদ্রপ কারণে অথাৎ শ্ৈৈষ্মিক ঝিললীর পুরাতন প্রদাহ হইতে উহা! 
উৎপন্ন হইয়া থাকে। পক্ম অথব! চূর্ণ কঙ্কর প্রভৃতি বাহ পদাথ দ্বারা কখন 
কথন প্রণালী অবকদ্ধ হইয়া! থাকে । 

অশ্রপ্রণালীর অন্তবহিঃ একতর দ্বারে আক্ষেপিক সঙ্কোচন ঘটিতে পারে ; 
এবং কন্ষ্টিক্টার পেশীর দাময়িক আক্ষেপ অথবা শিথিলতা প্রযুক্ত চক্ষু কথন 
অশ্রপূর্ণ এবং কথন অশ্রবিহীন হইয়া! থাকে । স্থারী সঙ্কৌোচনে প্রোব, প্রণালী 
মধ্যে যদ্ত্রপ বাধা গ্রাপ্ত হয়, এবম্বিধ অবরোধে তন্রপ কোন প্রতিরোধ প্রাপ্ত 
হয় না। 

চিকিগস1 |-__অবরোধ দীর্ঘকাল স্থায়ী না হইলে, তন্মধ্যে প্রোব, 
সঞ্চালন করিবার চেষ্টা করা সম্পূর্ণ অন্চচিত। কারণ, অশ্রপ্রণালীর অন্তরা- 
বধরক মেস্বে(ণের কেবল রক্তাধিক্য হইয়াও এই অবরোধ ঘটিতে পারে; এবং 
এন্প হুইলে র্যাষ্টি,ন্জেণ্ট. বা সঙ্কোচক ওষধ দ্বারা তাহ1 তিরোহিত করা যায়। 
কিন্তু অব্বাটীনের সায় তন্মধ্যে অযথ! ০প্রাব, সঞ্চালন করিলে, শ্শৈম্মিক বিল্লী 
আহত হুহয়া স্থায়ী অবরোধ ঘটাঁইতে পারে। অন্যপক্ষে, যদি রোগী ক্রমাগত 
দুই [তন মাস পধ্যস্ত অশ্রপ্রণালীর অবরোধ লক্ষণ অবগত করায়, তবে সত্বর 
অস্ত্রচালন! করা অত্যন্ত আবশ্তক। ধে কোন কারণে উৎপন্ন হউক না কেন, 
স্তানিক ওষধে দীর্ঘকাল স্থায়া অবরোব উপশমিত হয় না; এরূপ স্থলে বত 
সত্বর ক্যানালিকিউলাগ্‌ উন্মুক্ত করা যায় ততই ভাল। 

একজন সহকারী চিকিৎসক আক্গপুটকে উপ্টাইয়া বহিগ্েশাভিমুখে 
ধৃত করিবেন; এবং অস্ত্রচিকিৎসক একখানি প্রোব শলাকার ন্যায় তীক্ষ 
ছুরিক৷ পাংটামের মধ্য দিয়া এবং ক্যানালিকি উলান, হইতে অল্প দূরে নঞ্চালিত 
করিয়া পাংটাম্‌্কে উন্দক্ত করিয়া দ্িবেন। অতঃপর এক সপ্তাহকাল পর্যন্ত 
প্রতাহ একটি প্রোব, উক্ত বিদারণের মধ্য দিয়া অশ্রথলিতে চালিত করিলে, 
বিদারিত প্রান্ত সংযুক্ত হইয়া যাইতে পারে না। এইরূপ করিলে, প্রণাণী 
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চিরকালের নিমিত্ত উন্মুক্ত থাকে ; এবং তন্মধ্য দিয় অশ্রু অশ্রথলিতে প্রবা- 
হিত হইতে পারে। এই অস্ত্র প্রক্রিয়ায় ডাইরেক্টারের গহ্বর ধাহাতে চক্ষুর- 
ভিমুখে থাকে অর্থাৎ যাহাতে অক্ষিগোলকের অব্যবহিত পার্খে ই উত্ত' বিদারণ 
হয়, এরূপ ঘত্র কর! আবশ্তক। হাহা ন! হইলে, লেকাস, ল্যাক্রিম্যালিস্‌ হইতে 
অঞ্্ আদিয়! অশ্রু প্রণালা দিয়] প্রবাহিত হইতে পারে না। 

পাংটাম এবং ইহা হইতে যে প্রণালী প্রবাহিত হইয়াছে, তাহার প্রারন্ত 
স্থান বিভাগ করা অপেক্ষা অগ্ উপায় কদাচিৎ আবশ্তকীয় । 

মনে কর এই অবরোধ সব্বাংশিক এবং স্থায়ী, এবং আমরা 
ক্যানালিকিউলাসের অভ্যন্তর দিয়! সপ্তম ডাইরেক্টারও থলি মধ্যে প্রবিষ্ট 
করিতে পারি নাঃ এরূপ স্থলে, উন্নাস্থ ক্যানাণিকিউলাসের মধ্য দয়া অথবা 
টেঝ্ডোপ্যাল্িব্রেরামের পশ্চাতে লেকাস্ল্যাক্রিম্যালিস্‌ হইতে থলিতে অশ্রু 
শমনের আর একটি পথ করিয়া দিতে হয় । থলি এই অভিদুখে বিদ্ধ হইলে, 
প্রভাহ সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া একটি প্রোব, সঞ্চালিত করতঃ উক্ত স্থান উন্মুক্ত 
বাধিলে নাসাপার্গ ও অশ্থলির মধ্যে একটি নালীবং পথ প্রস্তত হয়। 

অক্রথলির ফেগমন্‌ (19১10501001 007 18017751707 

১০৫ ) অর্থাৎ ক্ফোটক 1-ঞ্ই ক্ফোটক অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক ও 
ইহাতে প্রার সচরাচর জর এবং শারীরিক বিশৃঙ্খলা ঘটে। অশ্রথলির 
স্ফোইক প্রথমে একটি ক্ষুদ্র কঠিন ও যন্ধাদাঁয়ক টিউমার বা গ্রন্থি সদৃশ 
হহরা চন্ষুর নাসাপাঙ্গদেশে আবিভূতি হয়। প্রদাহের বুদ্ধি সহকারে থপির 
আথরক চম্ম আয়াম যুক্ত ও চিৰটণ হর, এবং ক্ফীতি বদ্ধিত হইয়া গণ্ডদেশ 
ও অক্ষিপুট আক্রমণ করে ; অক্ষিপুটের এই টিউমার শেষে এত স্ফীত হয় যে, 
তাহা আর উন্মীলিত করা যার না। গ্রথনতঃ এই পীড়া পিউরিউলেন্ট, 
কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ বলিয়া বোধ হর; কিন্তু চক্ষু হইতে পুয়োস্রাবের 
অভাব এবং নাসাপাঙ্গদেশের অত্যন্ত বন্ত্রণা দেখিয়া, এই রোগের প্রক্কৃতি 
অনায়াসেই নিরণীত হয়। 

প্রদাহ নিবারণ না করিলে, পুয়োৎ্পন্তি হয়) এবং থলির অবস্থান প্রদেশে 
পৃধ্ের গতি অনুভূত হইতে পারে। এই ক্ষোটকের সুখ বহিদ্দিকে হয়) 
এবং পারশেষে চন্ম বিাগিও হইয়া তন্মধ্য পিয়া পুয় নিঃস্ত হইয়া আইসে 
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অত:পর প্রদাহ ভিরোহিত হইয়া উক্ত অংশ প্রকৃত অবস্থাঁপন্ন হইতেও পারে; 
কিন্তু পীড়ার প্রকোপ দমন ন! করিলে, প্রায় সচরাচর এই রোগ অক্রনালী 
অর্থাৎ নেত্রনালী রোগে পরিণত হইয়া পড়ে। হ্য়তঃ এই নালীও রুদ্ধ হয়, 
এবং পুনব্বার ক্ফোটক উিত হইয়া, থলি ও নাসাপ্রণালীর অন্তরাবরক 
শ্ৈচ্মিকঝিলী ও নাপিকায় অশ্রু গমনের পথ চিরকালের নিমিত্ত বিনষ্ট 
করে। 

কখন কখন অশ্রথলিতে শ্কোটক হইলে, তৎপরে ল্যাক্রিম্যাল অস্তিতে 
কেরি অথবা নিক্রোসিস, বোগ এ স্ফোটকের পরবন্ভা ঘটন! ক্বরূপ অভ্যাদদিত 
হইয়া থাকে । বিশেষতঃ ক্কফিউল1 এবং উপদংশ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি এবন্সিধ 
ক্ষোটকাক্রান্ত হইলে, উল্লিখিত লক্ষণ সকল সচরাচর প্রকাশিত্ত হইয়া থাকে | 

চিকিুস1 এই রোগেব গ্রথমাবস্থায় প্রদাহিত থলির উপরি-ভাগে 
উগ্র নাইটে টু অব.দিল ভাব সল্পিউশন্‌ লেপন এবং বরফ কিংবা শীতল জলের 
পটি সতত সংলগ্ন রাখা বিধেয় । 

প্ররূতরূপে পুয়োৎপত্তি হইলে, একটি ক্ষুদ্র প্রোবপয়েণ্টেড ছুরিকা 
পাংটমের মধা দিয়া থলিমধ্যে প্রনিঈ করা উচিত। 

যদি এইরূপে স্ফোটক বিদারিত করিতে না পারা যায়, তবে স্ফীত 
অক্ষিপুটদ্বয়কে, যতদূর পারা যাঁয়, ততদূর বিমুক্ত করিয়, ছানি উত্তোলন 
করণোপযোগী ছুরিকার (ক্যাটার্যাক্ট নাইফ ) অগ্রভাগ পুটদ্বয়ের মিলন 
ও ক্যারাঙ্কলের মধ্যবর্তী নিয়স্থল দিয়া অশ্রণলিতে প্রবিষ্ট করাইতে হয়। 
ঢুই এক স্তলে, উন্ত অংশ এত স্ফীত হয় যে, উল্লিখিত উপায়দ্বয়ের কোনটি 
দ্বারাও স্ষোটক বিদারিত করিতে পারা ষায় না। এইরূপ স্থলে চম্ম 
কর্তন করিয়া স্ষোটকের উন্নত উপরিভাগে একেবারে অস্ত্র নিমজ্জিত করা 
বিধেয়। যাহাহউক আমরা যতই যত্ব করি না কেন, সচরাচর থলি হইতে 
চর্মের উপরিভাগ পর্যন্ত একটি নালীপথ. উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই 
নালীপথের মধ্য দিয়া অনব্রতঃ অশ্রনিগত হয়; এবং সেই পথের চতুষ্পার্থস্ত 
চশ্ম স্কুল হয় ও তাহার ছাল উঠিয়া! যায়; ও আচ্ছাদক চন্ম সম্কচিত হটয়] 
'পড়িলে, এক্ট্রৌপিয়াম্‌ রোগ উৎপন্ন হইয়। রোগীকে ষথেষ্ট রেশ প্রদান করে। 

ফিশ্চযল। ল্যাক্রিম্যালিস (10460]8170]05710115) 
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নেত্রনালী |_-পূর্বোক্ত অশ্রথলির নালীপথ সচরাচর স্ফোটকের পর- 
বর্তী ফলস্বরূপ থলির অবরোধ হইতে উৎপন্ন হইয়া? থাকে । অপায় কিম্বা অন্ত 
কোন কারণে চর্ম হইতে থলি পর্যাস্ত সংযোগ-পথ উৎপন্ন হইলেও উহা জন্মিতে 
পারে। এই পথ আবিভূ্তি হইলে, নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হয়, এবং অশ্রু 
পাংটার মধ্য দিয়া আসিয়া লিকার মধ্যে প্রবেশ ন| করিয়া, উক্ত নালীপথ 
দিয়! বহির্গত হইয়া যায়। 
চিকিৎসা |-_প্রথমে নেজাল্‌ ডাক্ট, বা নাসাগ্রণালী প্রসাব্ত করিয়া, 

নাদারদ্ধে, শশ্রু গমনের পথ উন্ুক্ত করাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্ত। ইতি 
পৃদেব একটি ছাল. ১01৮) নালাপথের মধ্যদিয়া নাপাপ্রণালী মধ্যে 
প্রবেশানন্তর তাহাকে তংস্থানে শ্তায়ী রাখিয়া এই বিষয় সংসাধিত হইত॥ 
উহাতে কিছুদিন পরেই পথ প্রদারিত হইয়! নাণী পুর্ণ ও আরোগ্য হইয়! 
যাইত। কিন্তু এই উপারে ই্টাইলকে উক্ত স্থানে অবস্থিত রাখা অতি কষ্টকর; 
এবং যদিও এই অভিপ্রায় সংসাধনের নিমিত্ত নানাবিধ কৌশল আবিষ্কৃত 
হইয়াছে, কিন্তু তভ্তাবতে কোন প্রকার ফল দর্শে নাই। এক্ষণে ষ্টাইল. ব্যৰ- 
হারও পরিত্যকু হইয়াছে । অন্ত্রবিগ্ভাবিৎ চিকিৎসকেরা ষ্টাইলের পরিবর্ে 
পৃর্বোক্ত প্রকারে পাংটাম্‌ ও ক্যানালিকিউলাস্‌ বিভক্ত করিয়া, একটি প্রোব, 
অশ্রথলি দিয়া নাপাপ্রণালা মধ্যে নাসারন্ধ, পর্য্যন্ত প্রবিষ্ট কৰিয়! থাকেন। 

অন্ত্রবিদ্যাবিৎ চিকিৎসক এই স্থানের শারীরিক সম্বন্ধ বিশেষরূপে অবগত 
থাকিলে, থলিমধ্য দিয়া নাগাপ্র-১৩ প্রোব বা শলাকা প্রবেশ করিতে 
তিনি কোন প্রকার কষ্ট বোধ করেন না। পুটকে উল্টাইয়! ধৰিয়! পুর্ব বগিত 
ছ্িক্চার রোগ উপশমার্থ অস্ত্র প্রক্রিয়াতে যন্্রপে প্রণালাকে বিস্তারিত করিতে 
হয় তদ্ধপ করিলে, মিউকাস্‌ মেম্বেণের একটি ভাজ প্রোবের অগ্রভাগে 
আবদ্ধ হইবার *স্তাবনা থাকে না। তৎপরে প্রোবকে উন্মুক্ত ক্যানালিকি- 
উলাসের মধ্য দিয়! থলির অভ্যন্তরস্থ অস্থিপ্রাচীর পর্য্যস্ত সমতলভাবে প্রবিষ্ট 
করিতে হয়; এবং পরিশেষে উহাকে শীর্ষকভাবে ধরিয়া, (২৮ শ, প্রতিককতির 
হার") আস্তে আস্তে থলিমধ্য দিয়া গ্রবিষ্ট করিয়া, উহার অগ্রভাগকে কিঞ্চিৎ 
বাহদিকে ও সন্ুখ দিকে চালিত করিলে; উহ! নাসা প্রণাপার মধ্য দিয় 
নাপিকার মধ্যে উপনীত হয়। 


১৫৪ অক্ষিহন। 


বে গুলে প্রণালী মকল পরস্পর মিপিত হইয়া থলিতে প্রবিষ্ট হইয়াছে, 
সেই স্তানে প্রোব বাধ! প্রাপ্তু হইলে, ২৮ শ প্রতিকৃতি । 
প্রোবের সঙ্গে সঙ্গে টেখ্ডে1অকিউলির 
নিঞ্টবন্তী ৮ ও চালিত হর, ও এক 
প্রকার স্ভিতিদ্কবাপক অবরোধ অন্থভৃত . 
হয়। কিন্তু প্রোণ থনি-মধ্যে গ্রনিও 
হইলে, উহ 'অভাম্তব দিকস্ত গন্ডি 
প্রাচীর স্পশ করে? এবং পুন্বোক্ত 
চ্ম স্পন্মহান হইয়া যায়। এই 
রূপ অবরোধে, প্রোব থলি মধ্যে 
প্রবেশ করিতে না পারিলে, উহাকে 
তৎক্ষণাৎ বহিষ্কত করা, ব৷ অন্ত কোন 
দিকে উহার অগ্রভাগ চালিত করা বিধেয়। ুরিকার ফলক পূর্বে প্রণালী 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া থাকিলে, কদাচিৎ এইরূপ ঘটিয়া থাঁকে। 

অবরোধের প্রকৃতি ও বিস্তার অনুসারে, প্রোবের আকার পরিবর্তন হইয়] 
থাকে । নাদিকাঁর শ্নৈষ্মিক বিনীতে প্রোবের অগ্রভাগ স্পৃষ্ট হইলে রোগী 
তৎক্ষণাৎ তথায় তাহা অনুভব করিতে পারে) স্তরাং প্রোব, প্রকৃত স্থানে 
গমন করিয়াছে, এন্ূপ বোধ করিতে হয়; নতুবা শ্ৈমিক ঝিল্লিই আহত 
হইবার সম্ভাবনা থাকে এবং প্রো নাসাপ্রণালী, অস্থিপ্রাটীরের মধ্য দিয়! 
গমন করিতেও পারে । 





অশ্রথলি কিন্বা! নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইলে, এবং তত্সঙ্জে সঙ্গে নেত্র- 
সহানুবণ্তী হইলে, যতদিন পধাস্ত ন। নাসা প্রণালী সম্পূর্ণ রূপে প্রসারিত হয়, 
ততদিন পধ্যপ্ত তন্মধ্যে প্রতি সপ্থাহে ছুইবার করিয়া প্রো, প্রবিষ্ট কর! 
কর্তব্য । অগ্রর প্রকৃত প্রগালী এইরূপ মুক্ত হইলে, উহা স্বশ্নং উপশমিত 
হইয়া যার। 

নাহা হউক,দ্দ"্পণালীক্ে প্রত পঙ্গায় লীহ করিতে আমরা যতই কেন 


৮ লং এ আমতা আনি ১ টিটিশিহ কর্দু্ি ইহ শাঁয় ও সুতরাং নালী 


কত 


এল এ কন তত সতত আশ দিরজি পাদাশ কারয়া থাকে । ত্রিবিধ 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৫৫ 


উপায়ে এই রোগ নিরাময় হয়; চিকিৎসক তন্মধো থে কোন একটি গ্রণালী 
অবলম্বন করিতে পারেন। ১ মতঃ ষ্টাইল, প্রবেশ 3 ৯য়তঃ অশ্রথলির সমূল 
বিনাশন ; ৩য়তঃ অঞগ্রন্ি নিষ্কাশন । 

১। ষ্টাইলের বিষয় পুব্বেই উক্ত হইয়াছে । কিন্ত চিকিৎসক উহা! ব্যব- 
হার করিতে ইচ্ছুক হইলে, নিয় নিখিত প্রণাণী অবলম্বন করিতে পারেন। 
নালী প্রোব প্রবেশের উপবুক্ত হইলে, তন্বাধ্য দিয়া প্রোব, প্রবেশতি করিবার 
নিমি্ত উহাকে কিঞ্চিত চিরিয়া দিতে হয়। এক্ষণে, সচরাচর যেরূপ ল্যাক্রি- 
মাল, প্রোব ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তদ্রপ একটি প্রোব লইয়া! প্রণালী মধা 
দিয়া নাসারন্ধে, প্রবি্ট করিতে হন; এপং তত্পরেই হল, লইয়। তৎস্থানে 
প্রবিষ্ট করতঃ ছুই তিন দিবস পর্যন্ত এ স্থানে রাখ। উচিত। অতঃপর উহাকে 
বহিদ্ধত ও ধৌত করিয়া পুনঃ প্রবিষ্ট করিতে হয়। এইঞ্জীপে সময়ক্রমে উক্ত 
প্রণালী প্রশস্ত হয়; ইঞ্িধো গাইলের পার্খ দিরা অশ্রু নাখিকার মধ্যে 
প্রবাহনান হইতে থাকে। 

সে যাহা হউক, এইরূপে রোগোপশন করাও অত্যন্ত বিরক্তিকর; এবং 
পরিশেষে ষ্টাইল. ব্যবহার স্থগিত হইলে, উক্ত প্রণালী পুনরবরুদ্ধ হইতেও 
পারে। এমন কি, উহ! পরিধেয় স্থানকে এত উত্তেজিত করে যে, উহ। 
পরিধান করাও রোগীর অন্যন্ত কষ্টকর হইয়া উঠে। অধিকস্ত এই ষ্টাইল, 
আবার মধ্যে মধ্যে স্যস্ত স্তান হইতে স্থলিত হইয়া পড়ে, এবং রোগী উহাকে 
স্বয়ং তংস্থানে পুনঃ স্থাপিত করিতে সরে না; স্থতরাং এই উপায় তাদুশ 
উপকারজনক নহে। 

২। এই রূপ নালী হইলে, টা নগরীয় ম্যান্ফিডি সাহেব অগ্র- 
থলিকে সমূলে কত্তন করিতে উপদেশ প্রদান কফরিক়াছেন। 

অশ্রথলিকে সম্পূর্ণ অনারৃতরূপে চিরিয়া দেওয়া আবন্তক; এবং প্রয়োজন 
বোধ হইলে, থলির উদ্ধ সীমা অনাবৃত করিবার নিমিভ অধিকিউলারিসের 
টেগুন্‌ দ্বিখণ্ডিত করিতে হয়। তংপরে ম্যান্ফি।ডি সাহেব এই ক্ষতস্থানের 
মধো একটি স্পেকিউলাম্‌ প্রবিষ্ট করিতে বলেন ; এবং লযডে থলি মধ্য 
হইতে সমুদয় রক্ত ও ক্রেদ পরিস্ৃত করিয়া ফেলিয়া, তৎপরে উল্ত স্থানে 
ক্লোরাইড অব.য়ান্টমনী প্রলেপিত কর! বিপেয় : এক্ষণে এক খণ্ড শুঙ্ক 


১৫৬ অক্ষিতস্ । 


পিণ্ট, এই গহ্বর মধ্যে সন্নিবেশিত করিয়া, তপরি পৌলিস্‌ সংলগ্ন করিতে 
হয়। এইন্ূপ করিবার তাৎপর্যা এই বে ইহাতে থলি বিনষ্ট ও বিচ্যুত হইয়া 
যায়; এবং তাহ] না হইলে, এই রোগ নিদ্দোষে ও চি্নকাঁলের নিমিত্ত নিরাময় 
হয় না। অশ্রথলি এইরূপে বিগলিত হইলেও কখন কখন একটি খাত অশ্রু 
প্রণালীকে নাসাপ্রণালীর সহিত সংযুক্ত করিয়া রাখে। 

ম্যান্চেষ্টার নগরীর নিষ্টার উইগুসর সাহেবের মতে অশ্রথলিকে উল্লি- 
খিত রূপে অনাবৃত করতঃ, তন্মম্যে একখণ্ড শুফ লিণ্ট, ছুই দিবস পর্য্যস্ত 
সন্গিবিষ্ট রাখা অপেক্ষাকৃত শ্রেয়ঃ উপায়। তংপরে উহাকে অপনীত ও থলির 
প্রাচীরচয়কে উত্তমরূপে পরিদ্ধত কবিয়া তদগর্ভ মধ্যে ক্লোরাইড অব জিংক 
পেষ্ট সমার্র লিন্ট, অনবরত দুই ঘণ্টা কাল পর্যন্ত অবস্থিত রাখিতে হয়। 
পরিশেষে লিন্টকে বহি্ষত করিয়া, তথায় আর্রবস্ত্র সংলগ্ করাই সদ্ধবস্থা। 
কিছুদিনের মধ্যেই থণি বিগলিত ২* হর, এবং ক্ষত সত্বর পূর্ণতা 
প্রাপ্ত হয়। 

শ। পরিশেষে অশ্রথলির নালী উপশমার্থে অশ্রগ্রন্থি নিফাশিত করিয়া, 
মিষ্টার জে জেড. লরেন্স সাহেব সম্পূর্ণ কৃকার্ধ্য হইয়াছেন । 

অশ্রুথলির পুরাতন প্রদাহ (€17707)70 11)1800000107) 0 

670 [40010751010] ২০০) 1--সচবাটর অশ্রথলির পুরাতন প্রদাহ ঘটিয়া 
থাকে । অন্তপাখরক বিলীতে (11011150101) ) নাতি প্রবল প্রদাহ 
উপস্থিত হইয়া উহা আবিভূতি হয়। কিন্তু তজ্জনিত উত্তেজনা ক্যানালি- 
কিউলাদ্‌ এবং নাসাপ্রণ।লী পর্য্যস্ত বিসপিত হইয়', উহাদিগকে স্ফীত ও 
অবরুদ্ধ করে, এবং শ্রেম্মা পুর্ণ হইয়া! থলি কিয়ংপরিমীণে আয়ত 
হইয়া পড়ে; এই সকল অবস্থায় থলির উপ পাড়ন করিলে, সচরাচর পাংট! 
হইতে এক প্রকার শ্বেতবর্ণ উজ্জল তরলপদার্থ নিঃস্যত হয়। অশ্রু স্বাভাবিক 
প্রণালী দিয়! প্রবাহিত হইতে পারে না) উহা! চক্ষুর নাসাপাঙ্গ দেশে সঞ্চিত 
হইয়া, গণ্ডদেশ দিয়! প্রবাহিত হওতঃ রোগীকে সব্র্দা বিরক্ত করে। থবলির 
প্রদেশে কোন প্রকার যন্ত্রনা অনুভূত হয় না, তবে উক্তস্থান মধ্যে মধ্যে 
কুওুয়িত হইয়া! রোগীকে ক্রেশ প্রদ্দান করিয়া থাকে । 

এইব্প পুরাতন প্রদাহ বৃদ্ধি বা হাস না হইয়া, কতিপর মাস পথ্যস্ত 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৫৭ 


সমভাবে স্থায়ী থাকিতে পারে । কিন্তু কোন সমক্কে ইহাতে আবার প্রবল প্রদাহ 
সমুপস্থিত হইয়া একটি স্ফোটক কিংবা! নালী উৎপাধিত হয়। 

চিকিৎস1|-__যত শীঘ্র পারা যায় পাংটাম্‌ এব" ক্যানালিকিউলাসের 
নিম্নভাগ চিরিয়া দিয়া, থলিকে উন্মুক্ত কর! এবং নেজাল্‌ ভাট, মধ্যে ছুব্িকা 
চালিত কর! পরামশ সিদ্ধ। পরে যত দিন পর্য্যন্ত এই ক্ষত শুক হইয়া না ঘায়, 
ততদ্দিন পর্য্যন্ত থলিকে উন্মুক্ত রাখিবার নিমিত্ত, উক্ত বিভাজিত স্থানের 
প্রান্তদ্ব় পরস্পর পৃথক রাখা| উচিত; এবং নাপারন্ধের সহিত সংযোগ 
রাখিবার জন্ত প্রো, প্রবেশ করানও 'আবশ্তক। তৎপরে থলিকে অশ্রশূন্ত 
করিবার নিমিত্ত প্রহাহ তিন কিংবা চারি বার করিয়া, রোগী স্বীয় অঙ্গুলি 
দ্বারা নাসাপাঙ্গ দেশ পীড়ন করিবেন। অঙ্গুলি দ্বারা পীড়ন করিবার পবে, যদি 
হই গ্রেণ,য়্যালাম্‌ এক আউন্স, জলে মিশ্রিত করিয়া, উক্ত থলিতে পিচ্কারী 
দেওয়! যায়, তবে পীড়া শীঘ্র আরোগ্য হইতে পারে। এই কাধ্যে ষ্যানেল্‌ 
সাহেবের পিচ.কারী (4১015 5571778০ ) ব্যবহার করা উচিত । প্রাদাহিক 
লক্ষণ সমুদয় অপনীত হইলেও কিছু দিন পর্যন্ত এই ওষধ ব্যবহার কর! 
সর্বতোভাবে উচিত। 

মিউকোসিল ( 1] 00০9০০1০) | _এই রোগে অশ্রথলিতে উহার 
স্বাভাবিক স্রাবিত শ্রেপ্সা সঞ্চিত হয়, নাসা প্রণালী প্রায় সর্বদা রুদ্ধ থাকে, এবং 
অধিকাংশ স্থলে অশ্রু প্রণালীসমূহ অল্প বা অধিক পরিমাণে অবরুদ্ধ থাকে। 
ইহাতে চক্ষু অশ্রুপুর্ণ হইয়া পড়ে, এবং থলি আয়ামযুক্ত হওয়ায়, নাসাপাঙ্গ 
দেশে একটা ক্ষুদ্র টিউমার উদ্দিত হইয়া! থাকে । খোশা শুন্য মটর হইতে 
কপোতডিম্বের স্টায়, এই টিউমারের আকার পরিবর্তিত হইয়া থাকে । রোগী 
উক্ত অংশে প্রায়ই যাতনান্ভব করে না, এবং থলির চন্মও প্রদাহিত হয় 
না। বোগের প্রথমাবস্থায় থলিমধ্যে গতি অনুভূত হতে গারে) কিন্তু থাল 
আয়ামযুক্ত ও কঠিন অনুভূত হয় বলিয়া উহাকে সৌত্রিক উৎপত্তি (171,00৬ 
৪০২) বলিয়া ভুম ইইতে পারে। ক্যানালিকিউলান্‌ এবং নাসাপ্রণালা 
অল্প বা অধিক পরিমাণে রুদ্ধ থাকায়, পাংট। দিয়া মিউকোদিলের অস্তবৃত্শ 


সমুদয় উজ্জ্বল পদার্থ নিঃস্থত করিবার নিমিত্ত, মিউকোসিলের উপর বিলক্ষণ 
গীড়ন করিতে হয়। 


১৫৮ অক্ষিতত্ব। 


চিকিৎসা |__ক্যানালিকিউলাসের অভ্যন্থর দিয়া থলিকে উত্তম 
রূপে উন্যুক্দ করত$, পূর্ব বণিত মতে নাসাপ্রণালীর অন্তর্বন্ী অবরোধকে 
পমাপিত করিছে হয়। আর উভাও শ্মরণ রাখা উচিত যে, মিউকোসিল্‌ হইলে 
'্মনেকানেক স্থলে থলির উদ্ধ ও অধঃ উভয় মুখ রুদ্ধ হইয়া আইসে ; সুতরাং 
এই সকল অনরোধ অপনীত হইলে, আমরা নাস! মধ্যে অশ্ গমনাগমনের 
প্রণালী প্ুন:স্তাপিত ও পীড়া সম্পূর্ণ উপশমিত করিবার প্রত্যাশা! 
করিতে পারি। 
থলির পলিপাই এবং কন্ক্রিসন্স (7৯০1৮) 81) 0:07- 
01061071817 (17090) 1-_গলির অস্তরাবরক ঝিল্লী হইতে একটি 
গলিপাম্‌ উৎপন্ন হইতে পারে, এরূপও জানা গিয়াছে । ঢুণ কঙ্গর দমুহ 
(08107৮00এ৭ ০০107৩61008 ) তথায় সযুভত হইয়া নাসিকাতে অশ্রু গমনের 
বাধা প্রদান করিতে পারে । যাহ! হউক, এই অবস্থানে পলিপান্‌ আবিভূ্তি 
হওয়া অতি বিরল। উঠার লক্ষণ সকল মিউকোসিলের লক্ষণ সকলের স্থায়; 
স্পর্শ করিলে উহা অপেক্ষারুত অল্প স্থিতিস্থাপক বোধ হয়; সুতরাং পুয়ের গতি 
অনুভূত হয় না। এই বিষয়ে কোনরূপ সন্দেহ উপস্থিত হইলে, উক্ত অর্ধ 
( মৈন০এ) মধ্যে একটি নিডল, বিদ্ধ করিলে উহ্থার প্রকৃতি নিশ্চিত রূপে 
অবগত হওয়া যাইতে পারে। 
এই অবরোধ চূর্ণ কঙ্কর পদার্থজনিত হইলে, থলি মধ্যে একটি প্রোব্‌ 
প্রবেশিত করিয়৷ তাহার প্রকৃতি অনায়াসেই নির্ণয় করা যাইতে পারে। উক্ত 
স্থানে অথবা ক্যানালিকিউলাস্‌ মধ্যে পঞ্চিত বালুকাময় পদার্থ প্রোব্‌ স্পর্শে 
অন্ত কোন কুগ্নাবস্থা বলিয়! কখনই ভ্রম হইতে পারে না। 
এইরূপ স্থলে থলি এবং ক্যানালিকিউলাস্‌ উন্মুক্ত করিয়া, তন্মধ্য হইতে 
চূর্ণ কঙ্কর অপনয়ন করা উচিত। পলিপাস্‌ চিকিৎসা করিতে হইলেও এই- 
রূপ প্রক্রিনা অবলম্বন করিতে হয়। কিন্তু ঈদৃশ স্থলে থলির আবরক বিল্লীকে 
দিথণিত করিয়া,মতত্রপূর্বক তন্মধ্য হইতে উক্ত পলিপাস্কে বৃস্তের সহিত নিষ্কা- 
শিত করা আবহাক। তাহা না করিলে, উহা নিশ্চয়ই পুনরাবিভূর্ত হইবে । 
নাসাপ্রণালীর অবরোধ (09507001017. 07 ০ 1২4৯1 


1১00) __নাসাপ্রণালী কথন কখন আংশিক বা সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়া 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৫৯ 


থাকে । সচরাঁচর অগ্তরাঁবরক ঝিল্লীর পুরাতন এদাহ: ও সুলতা প্রযুত্তই এই 
অবরোধ ঘটিয়া থাকে । কিন্তু পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ হইলে অথবা যে সকল 
অপ্থিষ্কারা অক্রপ্রণালীর প্রাচীর নিশ্মিত, তাহাতে রোগ হইলেও উহ| 
ঘটতে পারে। 

লক্ষণ |-_-প্রণালীর অবরোধ পার্খস্থ নাসারন্ষের নীরসতা, অঞ্থলির 
অবস্থান স্থলে যন্ত্রন! বিহীন স্থিতিস্থাপক স্বপ্ন স্কীতি, এবং চক্ষু হইতে নিবিশুর 
অঁশ্রবিগলনই এই রোগের লক্ষণ। থলি যে প্রদেশ ব্যাপু হইয়া অবস্থান 
করে, তছৃপরি পীড়ন করিলে, উক্ত অবরোধ নাঁসাপ্রণালীতে কিংবা পাঁংট। ও 
থলি এতছুতয়ের মধ্যস্থলে ঘটিরাছে, তাহা নির্ণয় করিতে পারা যায় । যদি 
পাংটা ও থলির মধ্যবর্তী স্থল অবকদ্ধ হয়, তবে পাংট! হইতে কোন শ্নৈক্সিক- 
ক্লেদ-পদার্থ অর্থাৎ মিউকে1-পিউরিউ-লেন্ট, ফুড, ( [700100]01) উদ্দীর্ণ 
হয় না। কিন্তু নানাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইলে, উল্লিখিত সমুদয় লক্ষণ সত্বেও 
থলি মধ্যে অশ্রু প্রবেশ করিতে থাকে) এবং তদুপরি পীড়ন করিলে, পাংটা 
হইতে এক বিন্দু জল বহির্গত হইয়া পড়ে। আংশিক টি,কৃচার্‌ বা সঙ্কোচন 
স্থলে, উত্ত অশ্রুর কিয়দংশ নাসিক! মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। 

চিকিৎসা |-_মস্থি হইতে অবরোধ ঘটিলে, প্রোব্‌ প্রবেশদ্বার! 
রোগোপশমিত হয় না। মিউকাস্‌ মেম্বেণের স্থলতা৷ হইতে যত সংখ্যক অব- 
রোধ ঘটে তাহার সহিত তুলনা করিলে ইহার সংখ্যা! অতি বিরল। এন্থলে 
অঞ্থলি বিনষ্ট করা, এবং কোন কোন স্থলে অশ্রগ্রন্থিকে নিফাশিত করা 
আবশ্তক হইয়া থাকে । ডাক্তার ম্যাকৃনামার। এ প্রকার রোগে এরূপ অস্ত্র 
ক্রিয়া কখন অবলম্বন করেন নাই। 

নাসাপাঙ্গ প্রদাহ (101810707061010] 01 010 11)66770] 
48710 01 0) 659) |-_এই স্থানে স্ফোটক উৎপন্ন হইলে, উৎ। 
অশ্রথলিকেও পীড়িত করিয়াছে বলিয়া ভ্রম হইরে পারে *। কারণ, আমরা 
দেখিতে পাই যে, এই অবস্থানে স্ফোউটক উৎপন্ন ও বিদারণ হয়, অথচ অশ্রু- 
যন্ত্রকে পীড়িত করে না। এইরূপ স্থল সকলে অশ্রথলিতে পীড়ার কোন 


ক. 19776006907 10156956501 0016 ০১৩৮ [9০ 8০7. 


১৩০ অক্ষিতত্থ। 


প্রকার পর্বলক্ষণ প্রকাশমান না হইয়া, স্ষোটকের উৎপত্তি দেখিতে পাওয়া 
ঘার়। সহসা প্রদাহ উপস্থিত হয়, এবং তৎসঙ্গে সঙ্গে, বিশেষতঃ, তৎসময়ে 
রোগী শারীরিক দুর্বল থাকিলে, ইরিদিপিলাস্‌ নামক প্রদাহ আবিভূতি হয়৷ 
থাকে । অক্ষিপুট সমধিক স্ফীত হইয়া উঠে; এবং অশ্রথলির উপরিস্থিত 
ম্ফোটকের পীড়নে অশ্রু নিঃসরণাবস্থাও প্রকাশমান থাকিতে পারে। 
কতিপয় দিবস অতীত হইলে, পুধোৎপত্তি হইয়া স্ফোটকের মুখ উদ্দিত হয়; 
এবং তাহা হইতে কিঞ্চিৎ পুষ নির্গত হইয়া পড়িলে, অত্যন্প দিবসের মধ্যেই 
পীঁড়ার সমুদায় চিহ্ই অপনীত হইয়া যায়। 

চিকিৎসা! ।- রোগের প্রথমাবস্তায়্ থলির উপরিস্ত চন্মে উগ্র নাই. 
ট্রে অব. সিলভার সলিউশন্‌ প্রলেপিত করিয়। দিতে হয়। তৎপরে, যদি 
পুয়োৎপন্তি হয়, তবে ক্ফোটককে বিদীর্ণ করিয়া যতদিন পধ্যন্ত ন! 
পুয়োংপন্তি স্থগিত হয়, ততদিন পর্যন্ত উহাতে পোল.টিস্‌ কিম্বা! জলপটা সংলগ্ন 
করা বিধেয়। ক্ষত শুপ্ধ হইয়া অত্যন্প দিনের মধ্যেই উক্ত অংশ প্রকত অব- 
স্থায় পরিণত হয়। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
[)1১15/9155 017 717 5017177২010 
স্কেরটিকের রোগ সমূহ । 


স্কেরটিকের রক্তাধিক্য (1177২051155) 17 ইতিপূর্বে, 
ক্ষুর শারীরতত্ব বর্ণন সময়ে বল! গিয়াছে যে, কন্জাংটাইভা স্ুপারফিসাঁল, 
বা উপরিস্থ ও গভীর ছুইশ্রেণী রক্তবাহক-নাড়ী দ্বারা পরিপোষত। সেই ছুষ্ঠ 
দল নাড়ী কর্ণিয়ার পরিধিকে চক্রবৎ ঝেষ্টন করতঃ পরস্পর সংসিষ্ট হইতেছে ; 
এবং তথা হইতে আর কয়েকটি রক্তবাহক-নাড়ী নির্গত হইয়া, স্কেরটিকৃকে 
বিদ্ধ করতঃ আইরিস্‌ এবং কোরইডের রক্তবাহক-নাড়ী সমূহের সহিত সংমিলিত 
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হইতেছে । এই শেষোক্ত সংশ্লিষ্ট রক্তবাহক-নাড়ীদল স্বেরটিক জোন্‌ অব. 
ভেসেল্দ বা আর্থিটিক রিং (5০1০:০০ 200৫ 01 ৮€35815 07 91311615 
05) নামে খ্যাত *। ইহা কন্জাংটাইভার্‌ নিয়্টিস্থ ব। বিধানে অবস্থিত 
যখন চক্ষুর আভ্যন্তরিক নিন্মাণ সকলে রক্ত সঞ্চালনের ব্যতিক্রম হয়, তখন 
রঞ্জাধিক্য বশতঃ আর্থ্টিক্‌ রিং সতত দৃষ্টিগোচর হওয়ায়, চক্ষুর অভ্যস্তরস্থ 
রক্তবাহক নাড়ী সমূহের অবস্থা বিলক্ষণ রূপে উপলব্ধি করা যার । ২য়, প্রতি- 
কৃতি তষ্টব্য। যাহা হউক, কর্ণিয়া, আইরিস্‌ কিন্বা কোরইডের পীড়া ব্যতীত, 
আরক্তিম “স্কেরটিক্‌ জন্‌” অতি কদাচিৎ দুষ্ট হইয়া থাকে । তন্নিমিত্ত 
'আর্থিটিক্‌ রিং' স্কেরটিকের রক্তাধিক্য বশতঃ অভ্যুদিত হুইয়াছে এরূপ 
মনে হইতে পারে । আমাদিগকে ইহা অবশ্তই স্বীকার করিতে হইবে যে, 
এই শেষোক্ত সাংপ্রাপ্তিক অবস্থা অথাৎ আরথিস্টকু রিংএর অভ্যুদয় 
সমীপবর্তী অপরাপর নিন্মাণের পরিবর্তন ব্যতীত উৎপন্ন হইতে অতি কদাচিৎ 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

এপিস্ষেরাইটিস, € [1১150167165 ) 1-_এই রোগে আমরা 
কথন কথন স্কেরটিকে সীমাবদ্ধ প্যারেন্কাইমেটাস্‌ (127670757081085) 
ফর্মেশন্‌ বা নবোৎপন্ন পদার্থ দেখিতে পাই। এইরূপে আক্রান্ত হইলে, 
বিশেষতঃ ধুবতীদিগের মধ্যে, রোগীর অক্ষিগোলকে নাসিকার দিকে বা 
তদ্বিপরীত দিকে ধূ্-লোহিত বা লোহিত-পীত বর্ণের শিশ্ব বীজ বা খোস! 
সহিত মটরের ন্যায় উন্নত স্থান দেখিতে পাওয়া যায়। স্কেনরেটেকের এই 
অল্লোন্নত স্থানের উপারিস্থ ব1 চতুষ্পার্্স্থ কন্জাংটাইভ। সচরাচর অল্প পরিমাণে 
কন্জাংটিভাইটিস. রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে । অক্ষিগোলক পরিচালনে কিঞ্চিৎ 
কষ্ট বোধ হয়; কিন্তু তদ্বাতিরেকে অন্য কোন যাতনা বা র্লেশ অনুভব হয় 
না। যাহাহউক, রিউনেটিজম্‌ গ্রস্ত রোগীর! পীড়িত চক্ষে অসহনীয় যাতন! 


* কর্ণিয়া এবং রক্তবাহক-নাড়ীচক্র এতছুয়ের মধ্যবর্তী স্থানে, কখন কখন যে শ্বেতবর্ণ 
সঙ্ীর্ণ অঙগুরীয় দৃষ্ট হইয়! থাকে, তাহাকে কোন কোন নংপ্রাপ্তিবেত্ত। চিকিৎমক “আর্থ্টিক 
রিং” শব্দে উল্লেখ করেন । পুর্বে ইহ! আর্থ্টিক “/১:7716০” বিশ্বা বাত 
প্রদাহের লক্ষণ বলিয়। বিবেচিত হইত । কিন্তু, উহ! তাহা! নহে, উহার অত্যু্য় দেখিয়া 
কোন প্রকার রোগ নির্ণয় কৃহতে পারে না। 

২৯ 
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অনুভব করে, যাহা মস্তক-পার্খ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহার সহিত 
আলোকাসহিষ্ুুতাও থাকে । উক্ত উন্নত স্থান কঠিন হওয়ায়, ঠিক বোধ হয় 
যেন, স্কেররেটিক্‌ হইতে একটি কষুত্ব সুত্রময় অর্ধ, উৎপন্ন হইতেছে। ইহাতে 
চক্ষুর অপরাপর অংশ সকল সম্পূর্ণ স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থার থাকিতেও 
পারে; কিন্তু উক্ত পীড়িত স্থানে অনেক রক্তখাঁহক নাড়ী দেখিতে 
পাওয়া যানু। 

এইরূপ পীড়া অনেক স্থলে উপদংশ পীড়াজনিত বলিয়া জানা গিয়াছে । 
শরীরের অত্যৎ্পাদক ক্রিয়া জনিত (17১675০0৩66 1১:০৩০3১ ) স্কেের্টিক্‌ 
হউতে উৎপন্ন উক্ত ক্ষুদ্র পিচ্ছলাব্ব,দের (08000) (৪298৮) গতি, 
অগ্ঠান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সমুভূত এবন্বিধ অপ্ব,দের ন্যায় এমত অবস্থায় হহ। লুপ্ত 
হইক্জা গেণেও পুনরাঝিভূতি হহতে পারে। 

এই রোগ ক্রমশঃ বদ্িত হয় এবং কথন কখন অনেক মাস পধ্যন্ত স্তায়ী 
হয়। কিন্ত উহা স্বভাবতঃ আরোগোর দিকে ধাবিত হইয়া, পরিশেষে অনৃষ্ত 
হুইয়! যায়। উপদংশ পাড়া হইতে উৎপন্ন হইলে, উপযুক্ত চিকিৎসা! না হইলে 
উহ! ঘায়ে পরিণত হইতে পারে । 

কোন কোন সময়ে, স্ক্েরটিকের প্রদাহ এবং ইন্ফিল্টেশন্‌ (177102- 
(197) কণিকার প্রান্তভাগে অথবা |সলিয়ারী মণ্ডণের মধ্যে দৃষ্টিগোচর হয়; 
স্বেরটিক্‌ কিঞ্চিৎ স্ফীত হইয়া উঠে। উহার বর্ণ ৮1০1 অথাৎ বেগুনে হয়; 
উহার উপরে কন্জাংটাইভার রক্তপ্রবাহ নাড়ী সকল বুদ্ধি হইয়া অবস্থিতি 
করে। প্র প্রদাহঘুক্ত প্রদেশ হইতে অসচ্ছতা এবং সময়ে সময়ে কর্ণিয়ার 
ক্ষত দুষ্ট হয় । এই রোগ পুনঃপুনঃ উৎপন্ন হইতে পারে, এবং প্রত্যেক 
আক্রমণে কিয়ার অধিকতর অংশ আক্রান্ত হইতে পারে; আইরিস্‌ ও আক্রান্ত 
হয়, এবং অধিকাংশ স্থলে এ রোগাক্রান্ত স্করেটিক্‌ ইন্টযাঅকিউলার 
(70৮ ০০010) চাপ উৎপাদন করে এবং পরিশেষে ষ্ট্যাফিলোম! 
(51980510100 ) রোগে পারণত হয়। 

চিকিৎসা ।-___প্যাড় এবং ব্যাগেজ, দ্বারা সমাবদ্ধ করিয়া চক্ষুকে 
বিশ্রাম প্রধান করা উচিত। সাধারণতঃ আইগডাইভ, বা ব্রমাইড. অব 
পটাসিয়াম্‌, বাইক্লোরা ইভ, অব. ম্কারির সহিত একও করিয়া! সেবন করিলে, 
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এই সকল প্যারেন্কাইমেটাস্‌ উৎপত্তি লুপ্ত হইয়া যায়। কন্জংটাইভার 
উপর এসেরাইন্‌ সনিউসন্‌ প্রতিদিন ছুইবার করিয়া! আরোপ করিলে এই 
রোগের প্রায়ই উপকার হইয়া থাকে | 

স্কে রটিকের ক্ষত (10106796101) ) | মিষ্টার বোম্যান্‌ সাহেব 
এবদ্িধ একটি অত্যডুত রোগ বর্ণনা! করিয়াছেন। উহা “ঞ্চে(রটিকের ক্ষুদ্র 
ছুরপনেয় ক্ষত”* | সম্প্রতি ভাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেবও তদ্রপ রোগাক্রান্ত 
একটি রোগীকে চিকিৎসা করিয়াছেন। (রোগীর শারীরিক অবস্থা নিতান্ত 
মন্দ, কর্ণিয়ার নিকটে পর্যায়ক্রমে দুই চক্ষুতেই ক্ষত হইয়াছিল । দেখিয়া বোধ 
হইল যে, স্কেরটিক্‌ হইতে অন্যন্ন পরিমিত স্থান পাঞ্চ দ্বারা উঠান হইয়াছে। 
দক্ষিণ চক্ষুতে উহা গভীর রূপে বিস্তৃত হওয়ায়, তদ্দারা স্কে'রটিক্‌ সম্পূর্ণ বিদ্বপ্রায় 
ৃষ্ট হইয়াছিল। এবদিধ ট্ররারোগ্য পীড়ায় রোগী, চক্ষুতে যথেষ্ট যন্ত্রনা, 
আলোকাদহনীয়তা এবং অপরিমিত অশ্র-বিগলন ভোগ করিত। 

এই সকল দন্দেহজনক উপদংশ পীড়ার সহিত স্কে'র্টিকের গামযুক্ত 
(280120০89) ক্ষত সময়ে সময়ে দৃষ্টিগোচর হইয়। থাকে । 

স্কের-কোররইডাইটিস্‌ ফ্যাঁন্টিরিয়র (3৫1০০-0১০7০1৫- 
615 4১2.600107) 1--এই শব্দে বুঝিতে হইবে যে, স্ক্দ্র্টিকের 
কোন সীমাবদ্ধ অংশ বহিদ্দিকে স্ফীত হইয়া উঠিয়াছে। এই ক্ষীতি অক্ষি- 
গোলকের বিষুবরেখা সন্নিধানে অথবা কিপার সন্ধিস্থলে পিলীয়ারী প্রদেশের 
উপরে দৃষ্ট হইয়। থাকে । যখন কণিয়া এবং চক্ষুর বিষুবরেখার 
মধ্যবন্তী স্কেরটিকের অংশ আক্রান্ত হয়, তখন এ পীড়াকে আংশিক 
স্কে'র-কোরইডাইটিস্‌ য়্যান্টিরিয়র কহে । আর যখন সমুদয় অক্ষিগোলকের 
পরিধি সম্পূর্ণ আক্রান্ত হইয়া পড়ে, তখন উহাকে সম্পূর্ণ স্কের-কোরইডাইটিস, 
যান্টিরিয়র শব্ষে অভিহিত করা যায়। অধিকাংশ স্থলে, কেবল সিলিয়ারি 
বডিতে উক্ত পীড়া সীমাবদ্ধ থাকে । শেষোক্ত প্রকারে স্কেরটিক অতিশয় 
'অপরুষ্ট হইয়া পড়ে; এবং তৎসময়ে অভ্যন্তর প্রতিচাপ বলবৎ হওয়ায়, 
অক্ষিগোলকের আয়াম বদ্ধিত হইয়া স্কেরটিক্‌ শিথিল হইর যাঁয়। 
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নিয় লিখিত তিনটি কারণের কোন ন। কোন কারণে স্কেরকোরই- 
ডাইটিস, র্যাণ্টেরিয়র রোগ উৎপন্ন হয়। ১ মতঃ,_ফন্টানাপ্পেসের 
রক্তবাহক-নাড়ী সমৃহের,সৌত্রিক টিস্থুর এবং স্কেরটিকের অপরুষ্টতা $ ২়তঃ__ 
পিলিয়ারি বডির এবং আইরিশের প্রদাহ । এবসিধ স্থলে সমীপবস্তী 
স্কেরটিক্‌ যে সাক্ষাৎ ভাবে কেবল প্রদাহের ফল ভোগ করিতে থাকে এমত 
নহে, সিলিয়ারি বডির পীড়া প্রযুক্ত উহার পরিপোষণেরও লাঘব হয়) 
এবং উহ! সেকে্ারি ডিজেনারেসন্‌ বা গৌণাপকর্ষের ফলভোগ করিতে 
এাকে ৷ ৩য়তঃ-_সিলিয়ারি প্রদেশে অথবা কোরইডে কোন বিদারক আঘাত 
লাগিলে, ষ্্টাফিলোমা (36810510708) রোগ জন্মিতে পারে । 

১। প্রথমোক্ত কারণে পীড়া ঘটলে ট্র্যাফিলোমার লক্ষণ সকল ক্রমশঃ 
পরিদৃশ্ঠমান হয়। স্কে'রটিক এবং কর্ণিয়ার সন্ধি রেখাতে টিস্থু সমুহের 
মেদীপকর্ষতা (12 0০5০77080101) এবং 'আইরিসের পীড়া আরস্ত হয়। 

স্কেরটিকের পরিপোষণ কোরইডের রক্তবাহক-নাড়ী, সিলিয়ারী বডি, 
এবং আইরিসের উপর নিভ্র করে। গ্রদাহিক পরিবর্তন কেবল রোগাক্রান্ত 
টিস্থ সকলের ক্ফীতি জন্মায় এনূপ নহে, অপিচ স্কের্টিকে গৌণ পরিবর্তন 
উত্পাদন করে? তাহাতে স্কেরটিক আর অধিক কাল ২৯শ, প্রতিকৃতি । 
অভ্যন্তরস্থ গ্রতিচাপের প্রতিবাধক হইতে না পারিয়া, 
ক্রমশঃ তাহার বশন্বদ হইয়া, বাহিরাভিমুথে স্ফীত 
হওতঃ, সিলিয়ারি বডি প্রদেশে উন্নতাকার (২৯শ, 
প্রতিকৃতি ) হইয়া! উঠে। অপকর্ষ পরিবর্তনের 
সীম! অন্নসারে এই উন্নত স্থানের আকারের তারতম্য হইয়। থাকে। 

এইরূপে উৎপন্ন স্কে(রটিকের ষ্র্যাফিলোমা দেখিতে গাঢ়-নীলাভ কিছ! 
কুষ্ণবর্ণ। কারণ সিলিয়ারি বডির বর্ণকোষ সকল উহার অত্যন্তর 
প্রদেশে দৃঢ় সংলগ্ন থাকায়, তাহাদের বর্ণ, পাতলা স্কেেরটিকের অভ্যন্তর দিয় 
অনায়াসেই দেখিতে পাওয়৷ বায় । এইরূপ পীড়া সচরাচর মৃছ গতিতে বন্ধিত 
হয়, এবং পরিশেষে স্থগিত হইতে ও পারে। কিন্তু সমীপবর্তী নির্মাণ উত্তেজিত 
ও তথায় রক্তাধিক্য হইলে, যে অংশ পুর্বে রোগ প্রবণ হইয়াছিল, তাহ? 
অপিকতর মন্দীণস্থাম্ব পরিবর্তিত হয়, এবং বৃহ্দাকার ষ্ট্যাফিপোম! উৎপন্ন হইয়া 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ১৬৫ 


থাকে । এইরূপ স্থলে ভিটিয়াস্‌ ও লেন্সের পরিপোৌষণেরও অনেক হানি 
ঘটে ; ভিট্টিয়াস, তরল ও ফ্লুকিউলেন্ট বা বুদ্বুদাকার ( 71০০০1৪% ) 
হয়ঃ এবং লেন্স, অল্প ব! অধিক পরিমাণে অস্বচ্ছ হইয়! সুস্পষ্ট দৃষ্টির অনেক 
ব্যাঘাত জন্মায় । 

২। সিলিয়ারি বডিতে প্রদাহ হইয়1 যে স্ষেদর-কোরইডাইটিস. রোগ 
উৎপন্ন হয়, তাহা ও পরিশেষে পূর্ববরূপ সংগ্রাপ্তিক পরিবর্তনে পরিবন্তিত হয়; 
এধং পুর্বোদাত স্থলের ন্যায় ষ্র্যাফিলোমায় পরিণত হয়। যাহা- 
হউক, রোগারস্তাবস্থায় আইরিডো-সাইক্লিটিস, (17100-050116১) রোগের 
প্রাথমিক লক্ষণ সকল উদ্দিত হইয়া থাকে; চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ শোণিত সঞ্চ- 
লনের ব্যতিক্রম বশতঃ বক্তপূর্ণ স্কেরটিক জোন্‌ প্রকাশ পায়) চক্ষুতে বেদনা 
থাকে, প্রদাহিত সিলিয়ারি বডির উপর পীড়ন করিঞ্লে এই বেদনার বৃদ্ধি, 
এবং আলোক অসহা বোধ হয়। ভিটি,য়াস অস্বচ্ছ হওয়ায় দৃষ্টি আবিল 
হয়) এবং অক্ষিগোলকের আয়ামের বুদ্ধি স্প্ই জানিতে পার যায়। এই 
সকল লক্ষণ সচরাচর নাতি প্রবল ভাবে আবিভূতি হইতে থাকে; কিন্তু উক্ত 

ংশেই ইফিউসন্‌ বা প্রদাহ জনিত রসাদি আ্রাব হওয়ায় সিলিয়ারিবডি স্কে'র- 
টিক হইতে বিশ্লিষ্ট হইতে পারে, অথব৷ প্রদ্রাহ সময়ে কোরইডের রক্তবাহক 
নাড়ী সকলে যে হানি হইয়াছিল, তন্বারা স্কেরটিকে অপকর্ষক পরিবর্তন সকল 
সচরাচর সত্বর প্রবল হইয়া উঠে; এবং যেরূপ উদ্নিখিত হুইয়াছে, 
তন্রপ স্কে(রটিক্‌ আভ্যন্তরিক প্রতিচাপ প্রতিরোধ করিতে না পারায়, তথায় 
ই্যাফিলোমা উৎপাদিত হয়। স্ক্েরটিকের এই উচ্চত| অত্যন্ত বৃহদাকার 
হইতে পারে; এমন কি শেষে উহা! অক্ষিপুটদ্বয়ের মধ্য দিয়া বহির্গত 
হওতঃ অক্ষিপুটের গতির অথব! চক্ষু মুদিত করণের বাধ৷ প্রদান করিয়! 
থাকে। এবন্িধ স্থলে রেটিনা সং্রবচ্যুত হইতে পারে ) এবং চক্ষু সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইবার বিলক্ষণ সন্তাবনা থাকে । অন্ত পক্ষে, ষ্্যাফিলোম! বৃহদাকার 
না হইলে, এবং যথেষ্ট পরিমাণে সুস্থ কোরইড. অবশিষ্ট থাকিয়া ভিটি,য়াস. এবং 
লেন্সাকে পুষ্টি প্রদান করিলে, রোগী কিছুদিনের নিমিত্ত উত্তমরূপে দেখিতে 
পায় বটে, কিন্ত এইরূপ অনেকানেক স্থলে কোন না কোন সময়ে রোগ 
গুরুতর হইয়! চক্ষু বিনষ্ট করিয়৷ ফেলে। 
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৩1 কোন আঘাত লাগিয়া মিলিয়ারি প্রদেশের উপরিস্থ স্ে'রটিক্‌ ভিন্ন 
হইলে, এ ভিন্ন স্থানের মধ্যদিয়া কিয়দংশ সিলিয়ারি বডি বহির্দিকে বদ্ধিত 
(17617719) হইয়া আসিতে পারে; এবং সত্বর রোগের চিকিৎসা না) করিলে, 
আভ্যন্তরিক প্রতিচাপে এ আঘাতের প্রান্ত সকলকে কেবল পরম্পর হইতে 
পৃথক করে এমত নহে, তন্মধ্য দিয়! সিলিয়ারি প্রবদ্ধনেরও অধিকাংশ বহিঃস্যত 
হইয়! আইসে | কালক্রমে এই বহিঃস্যত অংশ, স্ত্রময় টিস্থু বারা আবৃত হইয়া, 
ঠ্যাফিলোমার উৎপত্তি করে । আহত স্থানের অবস্থানানুসারে এই ট্র্যাফিলৌমার 
অন্তদ্দেশ সিলিয়ারি বাডর অবশিষ্টাংশ অথবা কোরইড দ্বার অবুত হয়। 
অপিচ এই বহিঃস্থত স্থান উত্তেজিত ও আয়ামবিশিষ্ট হওয়ায় নাতিপ্র বল 
প্রদাহবুক্ত হয় ; এবং ক্রমশবদ্ধিত অপকর্ষক পরিবর্তন সকল উৎপাদন করে। 
এইরূপে স্কেরটিকের, অধিকাংশ পীড়িত হুইয়া বুহৎ ট্র্যাফিলোমার উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । 

দুর্ভাগ্য ক্রমে এইরূপ স্থলে যে কেবল এক চক্ষুতেই অপকারাঁদি ঘটিতে 
থাকে এমত নহে; পীড়িত চক্ষু হইতে সুস্থ চক্ষুতেও উত্তেজন। সমানীত হয়; 
এবং উত্তেজনার কারণ অপনীত না হইলে, পীড়িত ব্যক্তির দৃষ্টি একেবারেই 
বিলুপ্ত হইতে পারে। 

যে কোন কারণে স্কেরটিকের ট্র্যাকিলোম! উৎপন্ন হউক না কেন, ইহ! 
দেখা যাইতেছে যে, বহিঃস্থত অংশ বৃহদায়তন অর্থাৎ চক্ষুর অধিকাংশ 
অথব! সমুদায় পরিধিব্যাপক হইলে, অক্ষিগোলকাত্যন্তরে দূরব্যাপী পরিবর্তন 
সকল ঘটিয়া। থাকে ; আমাদের স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, কর্ণিয়া প্রান্ত বেষ্টন 
করিয়া স্কেবটিক্‌, ্র্যাফিলোমাক্রান্ত হইলে ফন্টেন! স্পেসও আক্রান্ত হয়। 
্ স্থান চক্ষুর আত্যন্তরিক তরল পদার্থের নির্গমনের শ্রেষ্ঠ প্রদেশ, এবং 
এই নিমিত্তই আমরা এবদিধ স্থলে আইরিসের বর্ণব্যত্যয়, লেব্সের আবিলতা, 
ভিটিপাসের অপকধতা দেখিতে পাই। বাস্তবিকই গ্রকোমার (0180০ 
0726005 ) পরিবর্তন ঘটে, এবং অধিকাংশ স্থলে পীড়িত চক্ষুর নির্মাণ 
একেবারেই বিচ্ছিন্ন হইয়া যায়। পক্ষান্তরে, সিলিয়ারী প্রদেশের পশ্চাৎভাগে 
ষে ষ্্যাফিলোমার উৎপত্তি হয়, তাহাঁ, ফন্টেনাস্পেস, আক্রামক ্ট্যাফিলোম। 
অপেক্ষা, চক্ষুর বিনাশজনক পরিবর্তন কম ঘটার । 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ১৬৭ 


চিকিৎসা ।-ডিজেনারেটিভ, বা অপকর্ষক স্কেদর-কোরইডাই টিস, 
র্যান্টেরিয়র রোগ প্ররুতরূপে নিরাময় করিতে পারা যায় না। যাহাহউক, 
অতিরিক্ত দৃষ্টি সংযোগে বিরত থাকিলে, স্্য্যের কিরণ এবং বাহ্‌ অপায় 
হুইতে চক্ষুকে কোন আবরণ দ্বারা রক্ষা করিলে, এবং পীড়িত চক্ষুর 
সম্ভব মত যত লইলে, চক্ষুকে রক্ষা করা যাইতে পারে । 

এই রোগ প্রদাহ জনিত হইলে, যাহাতে প্ররাহের আদি কারণ অন্তহিত 
হয়” তদ্বিষয়ক চিকিৎসা! অবলম্বন করা উচিত। এই অভিপ্রায় সাধনের 
নিমিত্ত অগ্ঠান্ত উপায়ের মধ্যে সম্ভবত আমর! প্যারাসেণ্টেসিস, (202০০069 
515) অথবা আইরিডেক্টমি (1711009705 ) উপায় অবলম্বন করি। এই 
বিষয়ের অন্যান্য বিবরণ জানিতে হইলে, যে অধ্যায়ে আইরিডো-সাইক্লিটিস, 
রোগ বর্ণিত হুইয়াছে তাহ! অধ্যয়ন কর। বিধেয় ॥ যদি £এবস্বিধ স্থলে ষ্ট্যাফি- 
লোম অত্যন্ত বুহদাকার হইয়! পড়ে এবং সেই চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি বিনষ্ট হয়, 
তবে অন্ততঃ পীড়িত অক্ষিগোলকের সম্ম,স্ত অংশ নিষ্কাশিত করা যে বৈধ, 
তদ্বিষয়ে আর কোন সন্দেহ উপস্থিত হইতে পারে না। 

আধুনিক কিন্বা পুয়াতন আঘাত হইতে এবং অন্যবিধ কারণে 
ষ্টাফিলোমার উৎপত্তি হইলে, যদি রোগীর দৃষ্টির হ্রাস হয়, তাহা 
হইলে যতশীঘ্ব অক্ষিগোলক্ষকে বহিষ্কত করা যায় ততই মঙ্গল। 
এবন্িধ স্থলে, আর একটি বিষয়ও বিবেচনা করিয়া চিকিৎসা করিতে 
হুয়। এই গ্রন্থের কোন স্থানে উাললখিত হইয়াছে যে, সিম্প্যাখেটিক্‌ 
বা! সমবেদনা-সন্তুত আইরিডো-কোরইডাইটিস, রোগ অত্যন্ত ছদ্মখেণী ও বিপদ- 
অনক। ক্কের্র্টিকের আঘাত জনিত স্কের-কোরইডাইটিস. রোগে 
আমাদিগকে সতত এই আশঙ্কা করিতে হয়। এই নিমিত্ত ডাক্তার 
ম্যাকুনামারা সাহেব বলেন যে, পীড়িত চক্ষুর আংশিক দৃষ্টিশক্তি থাকিলে, 
এবং সুস্থ চক্ষুর দৃষ্টি ক্রমশঃ হ্রাম হইত আরম্ভ হইলে, অথবা কণিয়া 
বা চক্ষুর গভীরতর নির্মাণ সকলে উত্তেজনার লক্ষণ সকল আবিভূতি হইলেঃ 
পীড়িত চক্ষুর আংশিক ছেদন অথব| সমুদয় অংশ নিফাশিত করিতে কালক্ষেপ 
করা কদাচ বৈধ নহে। কালক্ষেপ করিলে, উভয় চক্ষুরই দৃষ্টি-শান্ত একে- 
বারে বিনষ্ট হইবার ঘম্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে । অন্ঠপক্ষে সমবেদক যন্ত্রণা উৎপন্ন 


১৬৮ অক্ষিতত্ব। 


হইবার পৃর্সেই পীড়িত চক্ষুকে অপমারিত করিলে সুস্থ চক্ষুর অন্ধত্ব 
নিবারণের আশ। করিতে পারা যায়। 

স্কেরটিকের আঘাত ।__স্কেরোটিকের কন্তিত আঘাত সচরাচর 
দেখা যায় " এইরূপ আঘাতে কোরইড. অথবা সিলিয়ারী বডি বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়? 
আঘাত মধ্যে প্রবিষ্ট হইবার সম্তাবনা। যাহাহউক, এইরূপ অবস্থায় রেটিন ছিন্ন 
হয় এবং কিয়দ্ংশ ভিটি,মাস, বহির্গত হইয়া যায়। শ্রী বদ্ধিতাংশ আহত 
স্থানে জড়িত হয়; এবং খন এই আহত স্থান আরোগ্য হইয়া আকুক্চিত 
হইতে থাকে, তখন সমবেদকে আইরিডো-কোরইডাইটিস. অপর চক্ষুতে 
আবিভূতি হওয়ায় এ আহত অক্ষিগোলককে দূরীভূত করা আবগ্তক হয়। 

স্কেরটিকের রাপচার (7১০]১67৩) বা ছেদন ।-_কোনন্থলাগ্র 
অস্ত্র অথব| মুষ্টি দ্বারা, অথবা হঠাৎ পাতত হইয়া, চক্ষুতে সাক্ষাতভাবে আঘাত 
লাগিলে, স্কেরটিকের এইরূপ অবস্থা ঘটতে পারে | এইরূপ ঘটনায়, স্কেরটিক্‌ 
কর্ণিয়ার প্রান্ত সমীপে, উদ্ধে অথবা নাসিকারদিকে, অথবা কর্ণিয়া এবং সরল 
পেশীর সংযোগ স্থলের ঠিক মধ্যবর্তী স্থানে, ফাটিয়া যায়। 

যে গুরুতর আঘাতে স্কেররটিক্‌ ফাটিয়৷ যায়, তাহাতে অক্ষি- 
গোলকের অন্তর্বর্তী অপরাপর নিরন্নাণও আহত হয় 7) এবং 
যে সময়ে স্কেরটিক্‌ ফাটিয়া যায়, তখন লেন্স, আইরিস্কে এবং সচরাচর 
কিয়দংশ কোরইডকে আকর্ষণ করিয়! উক্ত ভিন্ন স্থানের মধ্য দিয়া বহির্গত 
হইয়া আইসে। ভিটিয়ামও বহির্গত হইয়া আসিতে পারে; বস্ততঃ 
চক্ষু অবসন্ন ( 0০114756 ) ও সম্পূর্ণ বিনষ্ট হুইয়। যাঁয়। অপেক্ষাকৃত 
সামান্ততর স্থলে, উক্ত আঘাতের তাড়নায় অথবা কোরইডের কোন 
রক্তবাহক-নাড়ী ছিন্ন হইয়া তৎপশ্চান্ভাগে রক্তআ্রাব হইতে আরম্ত হইলে, 
রেটিনা দ্বতন্ত্র হইয়। যাইতে পারে । এই রূপে ফ্্যান্টিরিয়র ও 
ভিটিয়াস্‌ চেম্বার রক্ত পূর্ণ হয়া পড়ে, এবং সেই রক্ত শোধিত ঝ! 
অবস্যত হইয়া না গেলে, চক্ষুর ফাণ্ডস্‌ অর্থাৎ তলদেশ কিরূপ আঘাতে 
আহত হইয়াছে, তাহা নির্দেশ করা অত্যন্ত অসম্ভব। পরিশেষে, এ আঘাত 
আরোগ্য হইবার সময়ে বা পরে, সুস্থচক্ষুতে 'সমবেদক উত্তেজনা 
উৎপাদিত হুইয়া, সর্বদাই বিপদ ঘটাইয়া থাকে, কাঁরণ স্বেরটিকের 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ। ১৬৯ 


আঘাতের নিকেটিক্সের (01275.) সহিত প্রবর্ধিত টিস্গু সমুদায় আবদ্ধ 
হইর! যায় । 

নিষ্পেষণ (00706510199 ) 1-__কিঞিৎ নিশ্পিষ্ট স্কেরটিক্‌ 
বদিও বাহাতঃ সামান্য বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু তাহাতে কালক্রমে 
ভিটিয়াসে তয়ানক পরিবর্তন ঘটিতে পারে। সম্ভবতঃ, রোগী নিম্পেষণে 
যে যে অবস্থা ঘটে তৎসমুদয় বিশ্ৃত হইয়া যার, এবং পরিশেষে দৃষ্টি ক্রমশঃ 
হাস হইতেছে ও তাহার দৃষ্টি-ক্ষেত্রের সম্মুখে কৃষ্বর্ণ পদার্থ সকল ইতস্ততঃ 
ভাসমান রহিয়াছে বলিয়া চিকিৎসকের নিকট জানায় । অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! 
পরীক্ষা করিলে, ভিটিয়াসের তরলতা এবং তন্মধ্যে ইতস্ততঃ ভাসমান ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র পাটল অথবা! কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক দেখ! যায় । 

ভাবী ফল ।-_স্কেরটিক ভয়ানক রূপে আহুত হইলে, ভাবী ফল 
অনুধাবন করিয়া আমর! অত্যন্ত ছুঃখিত হইয়া! থাকি । কারণ, সামান্ততর 
স্থলেও পূর্বলিখিত উপসর্গ সকল অর্থাৎ রেটিনার ম্বতন্্র ভাব অথবা 
ভিটি,য়াসের অপকর্ষত। ইত্যাদি ঘটিয়। দৃষ্টিশক্তির হাস হইতে পারে । পরিশেষে 
ইহাও বক্তব্য যে, ফ্কেের্টিকের এবস্বিধ অপায়ে কোরইডও পীড়িত হইয়া 
তদান্থুসঙ্গিক .মন্দফল সমূহ প্রকাশিত হইয়া থাকে । এই বিষয় কোরইডের 
রোগ-সমূহ-প্রকরণে বর্ণিত হইবে। 

চিকিৎসা ।-_ক্কেরটিক্‌ ছিন্ন (1২01১8:০) হইলে অথবা আঘাত 
প্রাপ্ত হইলে, যদি এঁস্থান দিয়া অধিক পরিমাণে ভিটিয়াস্‌ বহির্গত না হয়, 
তবে উক্ত স্থানের প্রান্ত সুক্ষ সুক্ষ্ম সুচার দ্বারা সমবেত করিয়া, যতদিন পর্য্যস্ত 
আরোগ্য না৷ হয়, ততদিন পর্য্যস্ত চক্ষুকে বিশ্রান্ত ভাবে রাখা সর্ধতোভাবে 
উচিত। কিন্তু যদি স্কেরটিকের এই ছিদ্রের মধ্যে লেন্স. এবং অধিক 
পরিমাণে কোরইড. অথব! সিলিয়ারীবডি প্রবিষ্ট হয়; তবে কেবল তাহাই 
রোগের শেষ নহে; সুস্থ চক্ষুতেও সমবেদক উত্তেজনা সচরাচর উপস্থিত 
হইয়া থাকে, এবং তৎক্ষণাৎ পীড়িত চক্ষুর নিষ্কাশন ব্যতিরেকে তাহ! আরোগ্য 
হয় না। 

স্কেরটিকের টিউমার (7'87700)) বা অর্ববূদ ।-_স্থেরটি ক 
হইতে উৎপাদিত ফাইব্রোমা ও দার্কোমার (01570754200 32502) বিষয় 


৯২ 


১৭০ অক্ষিতত্ব। 


পুবেবেই বর্ণিত হইয়াছে; কিন্তু এই প্রকার অর্ধ,দ সমুদয় কর্ণিয়াও 
স্কেরটিকের প্রান্তভাগে এপিন, ক্রের্যাল (77১/5০157থ1 ) টিন্ুতে প্রায় সকল 
সময়েই উৎপন্ন হইক়স। থাকে । 


অণ্তম পরিচ্ছেদ । 


কন্জাংকৃটাইভার রোগসমুহ | 
701১11/১1 0111117115 00147701154 


হাইপেরেমিক-মিউকো-পিউরিউলেন্ট ---পিউরিউলেন্ট---- 
ডিফ থেরিটীকৃ-_- শ্রাযানিউলার-__ পষ্টিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌---- 
অপায়গ্রস্ত কন্জ[ংক্টাইভা-_-_হাইপার্ট,ফি ব। বিবৃদ্ধি এবং য্যাটুফি 
বা হাদ-__-টেরিজিয়।ম্‌_-- রিল্যাকৃজেশান্‌ বা দ্রবীকরণ_---কন্জাংক্টাই- 
ভাতে রস ও রক্তোত্প্রবেশ_--কন্জাংক্টাইভার টিউমার বা অব্ব,দ 
সকল-_-_ক্যারাঙ্কলের পীড়া। 


কন্জাংকৃটিভাইটিস, (0070 ডাণ]5)1-. 


নিম্নলিখিত আখ্যান সমূহে কন্জাংকৃটাইভার রোগ সকল বর্ণিত হইবে। 
যথা-হাইপেরীমিয়া, মিউকো-পিউরিউলেণ্ট৬ পিউরিউলেপ্ট ডিফ থেরিটিক্‌, 
গ্রযানিউলার এবং পষ্টিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস.। 

উপরোক্ত প্রথম তিনপ্রকার রোগের মধ্যে একটির আরম ও তৎপূর্বব- 
ব্তীটির বিরাম-স্থচক কোন প্রভেদ নির্ণয় করা অতিশয় কঠিন। যথা 
মিউকে1 -পিউরিউলেপ্ট, কন্জাংকৃটিভাটিসের পূর্বে সচরাচর কন্জাংকৃটাই- 
ভাতে হাইপেরীমিয়া, অথব। হাইপেরীমিয়া ও মিউকে। পিউরিউলেণ্ট. উভয়ই 
ঘটিয়! খাকে। তথাপি কাধ্যতঃ ইহাদের স্বাভাবিক প্রভেদ নির্ণয় কর! 
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প্রয়ৌজনীয়।  ডিফ.থেরিটিক্‌, গ্র্যানিউলার ও পষ্টিউলার কন্জাংক্টিভাই- 
টিসের লক্ষণ সকল এত সুস্পষ্ট যে, তাহাদের পরস্পরের ও উপরোক্ত তিন 
প্রকার রোগের মধ্যে প্রভেদ নির্ণয় কর! অনায়াস-সাধ্য । 

আমি শিশুর্দিগের পিউরিউলেপ্ট, কন্জাংক্টিতাইটিস. অথবা মেহজ 
অর্থাৎ গনোরিয়্যাল্‌ (0০70113202] ) কন্জাংকৃটিভাইটিসের পুথক্‌ বর্ণন! 
করিব না। উহার! সাধারণ পিউরিলেন্ট কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ প্রকরণে 
'বপ্সিত হইবে; কারণ এই প্রকরণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অনাবশ্তক কতক- 
গুলি শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়া বর্ণিত হইলে, ইহা আরও কঠিন ও ছুর্বোধ 
হইয়া পড়িবে । অপিচ হাঁম (110291৩9) বা লোহিত জর, স্কালেটিনা (5০০৮ 
11111 ) অথবা ইচ্ছাবসস্ত 512021170,) রোগে কন্জাংকৃটাইভাতে যেসকল 
ত্বকৃন্ষোটক (12270070210) লক্ষিত হয়, তাহান্লিগকে সামান্য হাইপেরী- 
মিয়। বা মিউকে। পিউরিলেন্ট. কন্জাংকৃটিভাইটিস. রোগের চিক্ৎসাঁ-প্রণালী 
অনুসারে চিকিৎসা করিতে হয়। সামান্ততঃ ক্যাট্যার্যাল, (091277152]) 
কন্জাংকৃটিভাইটিস্, হাইপেরীমিয়া কোগ শ্রেণীতে বর্ণিত হয়) উহা! 
গুরুতর হইলে, মিউকো-পিউরিউলেণ্ট, কন্জাংক্টিভাইটিসের আকার ধারণ 
করে। 

হাঁইপেরিমিয়ী_-ইতিপূর্কেই বর্ণিত হইয়াছে যে, সুস্থ কন্জাংক্টাইভা 
এক প্রকার স্বচ্ছ টিস্থ মাত্র। ইহার মধ্য দিয় উজ্জ্রল, মস্থণ ও 
শ্বেতবর্ণ স্ক্ন্রটিক্‌ দেখিতে পাওয়। যাঁয়। উদ্ধ বা অধঃ অক্ষিপুট উষ্টাইয়! 
দেখিলে, দেখা যায় যে, কন্জাংক্টাইভার নিম্নে কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সুশ্া 
ও ঈষৎ রক্তিম রেখা অক্ষিপুট প্রান্ত হইতে পশ্চাদ্দিকে লম্বমান হুইয়া গমন 
করিতেছে । ইহাদের দ্বারা মিবোমিয়ান গ্ল্যাণ্ড সকলের অবস্থান নিরূপিত হয় । 
আর ইহার! শ্বয়ং মিউকাস্‌ মেম্বেণের নিয়ে অবস্থান করে, সুতরাং যখন 
কন্জাংক্টাইভ1 আরক্তিম হয়, তখন এই সকল গ্র্যাণ্্‌ অল্প বা অধিক পরি- 
মাণে অনৃষ্ত হইয়া যায়। 

হাইপেরিমিয়া রোগে অক্ষিপুট উল্টাইলে, দেখিতে পাওয়া বাঁয় যে, 
কন্জাংকৃটাইভা আরক্তিম হইয়াছে ; উহার উপরিতাগের যস্থণতা 
বিনষ্ট হইয়াছে। নিয়ে উহার ছইটি কারণ নির্দেশ করা যাঁইতেছে। 


১৭২ অক্ষিতত্ব। 


১ম, ভিলাই মধাস্থ রক্তবাহক-নাড়ী সকলের পীড়াঁজনিত রক্তাধিকা 
বশতঃ উহার বদ্ধিত হইয়া যায়। হয়, কন্জাংটাইভার গ্র্যাণ্ড ব 
গ্রন্থি সকল অপেক্ষাকৃত কাধ্যণীল ও বৃহত্তর হুইয়া পড়ায় ও তৎসঙ্গে সঙ্গে 
ভিলাই স্ফীত হওয়ায়, মিউকাস, মেশ্বেণের মস্থণত| বিন হইয়া বন্ধুর 
হয়। বিশেষতঃ, এই বন্ধুরতা টার্সে-অর্বিট্যাল ফোল্ডে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়। 
যায়। এই টার্সো-অধিট্যাল ফোলডে আবার যে সকল শিথিল ফোৌধিকবিলী 
আছে, তাহাও রসের উত্প্রবেশ (1১205100 ) হেতু কিঞ্চিৎ স্ফীত হয়। 
অক্ষিপুটদ্, ক্যারাম্কল, (09787016) এবং সেমিলুনার ফোলড (অর্দচন্ত্রাকৃতি 
ভাজ) সকলও কিঞ্চিৎ স্ফীত হয়। সামান্ত হাইপেরীমিয়াতে অধিট্য/ল, 
কন্জাংকৃটাইভ অত্যন্ন পরিমাণে পীড়িত হয় বলিয়া, এমতও বোধ হইতে পারে 
যে, উহার বাহ্যিক পরিদৃশ্মমান রক্তবাহক-নাঁড়ী সকঙ্গই কেবল আর্ক্তিম হই- 
য্াছে। যাহা হউক, এই অবস্থাম এ সকল নাড়ীকে স্কেরটিকের উপর দিয়! 
কর্ণিয়ার অভিমুখে জালাকারে সতত সঞ্চালিত হইতে দেখা গিয় থাকে । 
রোঁগ নির্ণয়__নিক্ললিখিত বিষয় গুলির গ্রতি দৃষ্টি রাখিলে, অবিট্যাল 
কন্জাংক্টাইভার রক্তাধিক্যকে স্কেরটিকের রক্তাধিক্য বলিয়া! কখনই ভ্রম 
হইতে পারে না। কারণ, অধিট্যাল.. কন্ভাংক্টাইভার মিউকাস্‌ মেম্বেণের 
উপর অন্থুলির অগ্রভাগ দ্বারা গ্রতিচাপ দিয়া সঞ্চালিত করিলে, বৃহ্ভ্রীভূভ 
রক্তবাহক-নাড়ীগুলিকে স্কে'রটিকের উপরে সহজেই স্থানভ্রষ্ট করিতে পার! ফায়। 
অপিচ এই অবস্থায় রক্তবাহক-নাড়ী গুলিকে প্যাল্লিত্র্যাল, ফোল.ডের দিকে 
সর্বাপেক্ষা স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যাঁয় । উহার! কর্িয়ার অভিসুখে বই 
অগ্রসর হইতে থাকে, ততই সংখ্যায় এবং আকারে হাস হইয়! যায়। অধিকত্ত, 
বুহত্বর রক্তবাহক-নাড়ী সকল পরস্পর বিতিন্ন ও সুস্পষ্ট, এবং চীনদেশীয় সিন্দু- 
রের স্তায় উজ্জল লোহিতবর্ণ। কিন্তু স্কেররটিকে হাইপেরীমিয়। হইলে, তাহ 
কর্ণিয়ার প্রান্তের চতুর্দিকে দৃষ্ট হইয়া থাকে। রক্তবাহক-নাড়ী গুলি 
এত সুক্ষ হয় যে, তাহাদিগকে ভিন্ন ভিন্ন দেখিতে পাওয়া যায় না। 
স্করটিক্‌ পাতলা ভায়লেটু রঙ্গ দ্বারা রপ্চিত বোধ হয়। এই রঙের 
উজ্ভ্রলত। কর্ণিয়ার চতুষ্পার্খ্ব, তাহার প্রান্ত হইতে প্রায় ২ ইঞ্চ দূর পর্যাস্ত 
বিলক্ষণ ঘোর থাকে। পরে তথা হইতে ক্রমে পাতলা হইয়া আদিয়া, পরি- 
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শেষে উহার প্রকৃত শ্বেতবর্ণে পরিণত হয়। আমরা সচরাচর স্কে'রটিফ্র 
হাইপেরীমিয়ার সঙ্গে সঙ্গে কন্জাংক্টাইভার হাইপেরীমিয়া রোগও দেখিতে 
পাই। স্থৃতরাং, অনেক স্থলে, এতহ্ভয়ের বিভিন্নতা অপরসাধারণ সকল 
দর্শকেরই দৃষ্টিপথে উপনীত হইতে পারে। 

চক্ষুতে বালুকারেণু পতিত হইলে যেরূপ যাতন! অনুভূত হয়, কন্জাংক্টাই- 
ভার হাইপেরীমিয়৷ জনিত যাতনার পরিমাণ তদপেক্ষ! অধিকতর নহে। ইহাতে 
বোধ হয়, যেন মিউকাস মেম্বেণের বদ্ব-রক্তবাহক-নাড়ীনকল কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে ঘর্ষিত হইয়! এবছ্িধ ক্লেশান্ুভব করাইয়া দেয়। যাহা হউক, 
আমাদের বয়োন্ুসারে এই লক্ষণেরও বিভিনত ঘটিয়া থাকে । উহা বুদ্ধ 
অপেক্ষা যুবকগণ অধিকতর অন্থভব করিয়া! থাকেন | কারণ, বৃদ্ধ ব্যক্তি- 
দ্রিগের অধিকিউলারিসের পৈশিক সুত্র সকল সঙ্কোচনশক্তি বিরহিত 
হয়; এজন্য উহাদের অক্ষিপুটদ্বয় অক্ষিগোলককে আবরণ করিবার সময়, 
তত দৃঢ়রূপে প্রতিচাপ দিতে পারে না। এই অবস্থায় ঝন্জাংক্টাইভার হাই- 
পেরীমিয়া যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান থাকিতে পারে; অথচ রোগী তাহাতে 
কোনরূপ অসুবিধা অনুভব করে না, কারণ এ অংশের শিখিলতার দরুণ 
যথেষ্ট পরিমীণে ভ্যাস্কিউলার এনগর্জমেন্ট (০7507267967) জন্মে । কিন্ত 
অক্ষিগোলক এবং অক্ষিপুটের মধ্যে পরস্পরের প্রতিচাপের সমপরিমাণ বুদ্ধি 
হয় না। 

ল্যাক্রিম্যাল, এবং কন্জাংক্টাইভ/াল, গ্ল্যা্ড হইতে অধিক পরিমাণে রস 
নিঃস্থত হইতে থাকে । কিন্তু উহা কখনই বিকৃতভাব ধারণ করে ন1। 
স্থতরাং এই রোগ সংক্রীমক নহে। রোগী কেবল চক্ষু হইতে অনবরত জল 
নিঃস্যত হইতেছে বলিয়া ছুঃথ প্রকাশ করে । 

অপিচ অক্ষিপুটের মিউকাস, মেস্বে.ণের স্ফীত অবস্থা, পাংটা ও ক্যানালি- 
কিউলি বা অশ্রপ্রণালীর আবরক মেস্তেণ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়; এবং অশ্রুর 
নাসাভ্যন্তরে যাইবার প্রকৃত পথ রুদ্ধ হওয়ায়, উহা! নাসাপাঙ্গ দেশে প্লাবিত 
হইয়া, প্রবাহিত হইতে থাকে । রোগী কেবল এই বিষয়ই জানায়। 

কারণ |-___শরীক্ষপ্রধান দেশে নানা কারণে কন্জাংক্টাইভার হাইপেরী- 

মিয়। রোগের উৎপত্তি হয়। গৃহের বাছিরে বাযু ধুলিময় এবং গৃহাভ্যন্তরে 
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জালানি কাঠের ধুম । চতুদ্দিকে পুতিগন্ধপ্রভাব, এমোনিয়া বা যব- 
ক্ষারজান বাপ্পের ধুম, অনাবৃত ও ছর্গন্ধময় নর্দমার অপকারক 
ঘাম্প, এবং সর্বপ্রকার ময়লা ও পচ দ্রব্যের দুর্গন্ধ ইত্যাদি কারণে সতত 
চক্ষুর উত্তেজন! হওয়ায়, হাইপেরীমির়া! রোগের উৎপত্তি হয়। শীত প্রধান দেশে 
হঠাৎ খতু পরিবর্তন দ্বারা সচরাচর শ্রেশ্সীরোগ হইয়া, অফখ্যাল.মিয়া রোগের 
উৎপত্তি হয়। তদ্বাতিরেকে তথায় অন্য কোন সাধারণ কারণে সামান্য 
কন্জাংক.টিভাইটিস, রোগের উৎপত্তি হইতে দেখা যায় ন1। 
মৃত্তিকা, কীট ইত্যাদি বাহ্পদার্থ কন্জাংকটাইভার উপর পত্ভিত হঈলে, 
তরত্য মিউকাস্মেম্বেণ আরন্তিম হইয়া উঠে। চক্ষুর পক্ষ উল্টাইয়! অক্ষিগোলকে 
ঘর্ষিত হইলে, তজ্জনিত উত্তেজনা ও রক্তাধিক্য এই শ্রেণীতে গণ্য করিতে হইবে। 
রেটিনা গীডিত হইলে, প্রত্যাবৃত্ত বা প্রতিফলিত (76103 ৪01০7 ) 
কার্্যদ্বারা কনজাংক টাইভারও রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। দূরদৃষ্টি-চক্ষুর অক্ষি- 
মুকুরের সন্বখভাগের ন্যুজজতা প্রকৃত অবস্থাতে রাখিবার নিমিত্ত, উহার 
দশনোপযোগিতা অতিরিক্ত কার্ধ্য দ্বারা ক্লান্ত হয়; সুতরাং তদ্দারা কন.জাঁংক- 
টাইভায় হাইপোরীমিয়। রোগের উৎপত্তি হয়। 
পরিশেষে ইহাও বক্তব্য যে, পাকস্থলী এবং রসদ-যন্ত্র সকল (9০০101778 
016205) দূবিত হইয়া, বিশৃঙ্খলতা উৎপাদন করিলেও, কন্জাংকটাইভার 
মেদ্বেণে রক্তাধিক্য হয়। * 
চিকিৎসা ।-_এই রোগ চিকিৎসা! করিতে হইলে, যেসকল কারণে 
এই রোগের উৎপত্তি হ্য়, সাধামত সেই সকল মূলীভূত কারণ দূরীকরণ করা 
উচিত । যেমন, নীলবর্ণ ঝা অন্যতর বর্ণের (০9৮21 100) চস্মা ব্যবহার 
করিলে, রৌদ্রের উদ্তাপ বা ধূলার উৎপাত নিবারিত হইতে পারে। 
এক আউন্স, পরিষ্কুত জলে এক গ্রেণ হইতে দুই গ্রেণ পর্ধ্যস্ত সালফেট অব 
ফ্যালাম্‌ মিশ্রিত করিয়া, যাযাষ্টিন্জেন্ট লোশন্‌ প্রস্তুত করতঃ নিয় অক্ষিপুটে, 
যাহা উল্টাইয়া গিয়াছে, তাহাতে প্রতিদিন ছুই কিন্বা তিনবার করিয়! প্রদান 
করিলে, এবিধ রক্তাধিক্যের বিশেষ উপকার দর্শে। রাত্রিতে রোগীর 
পীড়িত চক্ষুর অনাবৃত পুটপ্রান্তে নিয়লিখিত ওবধছারা অয়েপ্ট মেণ্ট,( মলম্‌) 
প্রস্তত করিয়া দিতে হয়।_আন্গয়েপ্টাম্‌ হাইড্বার্জ অক্মাইডাই রুত্রাই ডাই- 
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লিউটাম্‌ ২ জ্যাম্‌, ভেসেলিন্‌ ২ ড্যাম। কোন কোন স্থলে য্যাষ্টি ন্জেন্ট, 
(25070867) লোশন্‌ চক্ষুর উত্তেজনা ও কষ্ট উৎপাদন করে; তখন 
এ লোশন ব্যবহার করা যুক্তিসঙ্গত নহে $তবে ১ ডাম্‌ জলে ২ গ্রেন্‌ সালফেট, 
অবয্ম্যাটপাইন্‌ মিশ্রিত করিয়া যে ক্ষীণবল বা অনুগ্র লোশন হয়, তাহ! 
প্রতিদিন একবার করিয়৷ চক্ষুতে প্রদান করা কর্তব্য । এই নিমিত্তই আমর! 
রোগীকে প্রাতঃ সন্ধা! দুইবার ১০ মিনিট.কাল পধ্যন্ত মুদিত অক্ষিপুটে শীতল 
জর্লের ছিট। প্রদান করিতে অনুমোদন করিয়া থাকি। শীতল জলে কাপড় 
ভিজাইয়া, স্তরে স্তরে অক্ষিপুটের উপরিভাগে প্রদান করাও যাইতে পারে। 
উহা দৈনিক কার্ধ্যান্তে অন্ততঃ ১৫ মিনিট, কাল পর্যন্ত অবস্থিত রাখিলে 
বিলক্ষণ আরাম বোধ হয়। 

যেস্থলে, অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত একদৃষ্িতে চাহিয়া! থাকিলে, চক্ষুর রক্তাধিক্য 
হয়, পেস্থলে প্রথমতঃ দর্শনেন্দ্রিয়ের বিশ্রাম ও সুব্যবহার করিয়! চক্ষু রক্ষা 
করিতে -যত্র পাঁওয়! উচিত। বর্তমান সময়ে, যখন আমাদিগের অবিশ্রান্ত 
পরিশ্রম ব্যতীত জীবনোপায়ের আর কোন স্থবিধা নাই, তখন আমাদিগকে 
নিয়ত পরিশ্রমের নিমিত্ত যেসকল কষ্ট সহা ও স্বাস্থ্য ভঙ্গ করিতে হয়, তাহাতে 
আমাদের চক্ষু অরুগ্র থাক। নিতান্ত অসম্ভব । 

যখন কোন অভ্যন্তরঙ্গের বিশৃঙ্খলতা (৬1১০০7৪] ৫150০ সহযোগে এই 
গীড়ার উৎপত্তি হয়, তখন কোন প্রকার স্থানিক ওঁষধ ব্যবহার ন! করিয়! 
শরীর পরিবর্তক ও তন্রপ অন্তান্ত ওষধ সেবন করিয়া, আরক্তিম 
কন্জাংক্টাইভাকে সতত উপশমিত কর! উচিত। তামাক ও মদ্যপান 
হইতে সতত সম্পূর্ণরূপে বিরত থাকা বিধেয়। এক মাত্র! কিম্বা ছুই মাত্রা বু 
পিল, (8105 [01]1) কোন কোন স্থানে অন্ুমোদনীয়। যেমন কোন 
কোন স্থানে (7০1০5) বলকারক ওঁষধ ব্যবহার করা উচিত, তন্রপ 
এই দকল উপারও কোন কোন স্থলে প্রয়োজনীয়। 

চক্ষুর মধ্যে পক্ষ প্রভৃতি কোন বাহ্পদার্থ প্রবিষ্ট হইয়! রক্তাধিক্য উপ- 
স্থিত হইলে, তৎক্ষণাৎ তাহ! বহিষ্কৃত করা কর্তব্য । চক্ষু পরীক্ষা করিবার 
সময়, উভয় অপাঙ্গবর্তী পক্ষ গুলির প্রতি বিশেষ করিয়া একবার দৃষ্টি নিক্ষেপ 
না উচিত। সামান্ত একটি লোমদ্বারা কন্জাংক্টাইভায় এত পরিমাণে 
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রক্তাধিক্য হইতে পারে ষে, যতক্ষণপধ্ধযস্ত না উক্ত লোম বহির্গত হয়, 
ততক্ষণ পর্য্যন্ত রক্তাধিক্য বিদ্যমান থাকিয়া, রোগীকে সাংসারিক কাধ্যাদিতে 
বিরত রাখে । 

হাইপারমিট্বোপিয়া বা! দুরদৃষ্টিজনিত কন্জাংটাইভার হাইপেরীমিয়া 
রোগ, দক্ষতা সহকারে একথান ন্থ্যজ চন্মা ব্যবহার করিলে, 
নিরাময় হইতে পারে। কিন্তু চস্মার গ্লাস্‌ ছুইথানি অবিরত সাতিশয় ক্লান্ত 
চক্ষুর পৈশিক যন্ত্রকে সস্থবোধ করাইতে সম্পূর্ণ উপযোগী হওয়া আবশ্তক। 
সে যাহাহউক, এই রোগ এবং রেটিনাইটিস্‌ (7২6০7169 ) অর্থাৎ রেটিন! 
প্রদাহ সংক্রান্ত রক্তাধিক্য রোগ, পরবর্তা অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে বলিয়া, 
এক্ষণে আমর। তদ্বর্ণনে স্থগিত থাকিলাম। 

মিউকো-পিউরিউলেণ্ট, ( 8100০-1১0101076 ) বা 
ক্যাটার্যাল্‌ কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ-_মিউকো-পিউর্িউলেন্ট, 
কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগকে হাইপেরীমিয়া রোগের বর্ধিত বা মন্দতর অবস্থা 
বলিলেও বলা যাইতে পারে । তবে এই মাত্র প্রভেদ যে, এই রোগে 
কন্জাংক্টাইভা হইতে যদিও তরল অশ্রু নির্গত হয় বটে, কিন্তু উহা লালা- 
গুণাত্মক এবং কেদ বা পিচুটীময় বসে পরিধুরিত। অপিচ এই মিউকো- 
পিউরিউলেপ্ট ক্লেদের সংক্রামকগুণই এতছুভয় রোগের পরস্পর প্রভেদ 
বুঝাইয়া দেয়। 

লক্ষণ-__-মিউকো-পিউরিউলেন্ট.কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগের প্রথমা বস্থায় 
কেবল অক্ষিপুটীয় কন্জাংকূটাইভার রক্তবাহক-নাড়ী সকলকেই পীড়িত হইতে 
দেখা গিয়া থাকে । স্থৃতরাং মিউকাস্‌ মেস্বেণের রক্তাধিক্য প্রযুক্ত তন্নিয়বর্তী 
মিবোমিয়ান্‌ গ্ল্যাণ্ড (8161১017121) 81970) সকল দৃষ্টিগোচর হ্য় না। 
অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ সর্বত্র সমলোছিতবর্ণ দ্রেখায়। কন্জাংকৃটাইভ1 বিশেষতঃ 
টার্সে1-অবিট্যাল, ফোল.ড এবং কৃযারাঁংকল, কিঞ্চিৎ স্ফীত হয়। সাধারণতঃ 
দুই চক্ষুই পীড়িত হইয়া! থাকে । অক্ষিকোটরীয় কন্জাংক্টাইভার রক্তবাহক 
নাড়ীদকল সময়ে সময়ে এত পীড়িত হয় যে, মিউকাস্‌ মে্ে,ণ গাঢ় আরক্তিম 
ও রক্তমাংঘাতিত হইয়া, নিষ্নবর্তা স্কেরটিকৃকে সর্বতোভাবে অদৃশ্য করিয়। 
ফেলে, এই সকল অবস্থায় কিমোসিস্‌ (0:5770813) দৃষ্ট হয় । এই কিমোসিস্‌ 
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শন্দট কন্জাংক্টাইভাতেই ব্যবহৃত হুইয়া থাকে। উহাছ্ারা এই বুঝ! যায় 
যে, সাব্মিউকসি কনেক্টিভ্‌ টিন্ অর্থাৎ অধীন-শ্রৈশ্মিক সংবোজক বিললীতে 
রসানুপ্রবেশ বশতঃ কন জাংক্টাই ত্বকের স্ফীতি উৎপাদিত হইয়াছে । সে 
যাহাহউক, অধিকাংশ স্থলে অবিট্যাল্‌ কন্জাংকৃটাইভার রক্তবাহক-নাঁড়ীগুলিই 
যে কেবল উল্লিখিতন্ধরপে গাঢ় আরক্কিম হয় এমত নহে, প্যাল্লিত্র্যাল্‌ কন্জাংক্‌- 
টাইভা হইতে অনেক গুলি বৃহৎ ও পরস্পর বিভিন্ন রক্তবাহক-নাড়ী কর্ণি- 
যার অভিমুখে জালাকারে গতায়াত করিতে থাকে । 

এই রোগের বিভিন্নতান্তসারে কিমোসিসের পরিমাণেরও তারতম্য 
ঘটয়। থাকে। কোন কোন অবস্থায়, উহ! কন্জাংকৃটাইভাকে সন্মুখদিকে 
স্কীত করে, এবং তাহা কর্ণিয়াব প্রাস্তভাগে কিঞ্চিৎ উদ্ধৃত হুইয়! পড়ে। 
এই কারণেই অর্থাৎ রক্তবাহক নাঁড়ী সকলের অতিগ্র্পীরণ প্রযুক্ত মিউকো1- 
পিউরিউলেন্ট, রোগে, প্যাল্পিত্র্যাল, ও অবিট্যাল, উভয় কন্জাংক্টাইভাতেই 
ইকিমোদিসের (75০/7)0515 ) কলঙ্ক সকল দেখিতে পাওয়া যায়। 

এই রোগে ল্যাকিম্যাল, ও কন্জাংক্টাইভ্যাল, গ্ল্যাণ্ড হইতে যে জল 
নিঃস্ত হয়, তাহ! ভিন্ন ভিন্ন সময়ে ভিন্ন প্রকৃতি ধারণ করে । রোগারস্ত 
মময়ে এই জল পরিমাণে বুদ্ধি হয়) কিন্তু উহার গুণের প্রকৃতিগত কোন 
পরিবর্তন দেখিতে পাওয়! যায় না । রক্তবদ্ধ হইয়া ষতই রক্তাধিকা হইতে 
থাকে, ততই রক্তবাহকনাড়ীমধ্য দিয়! শেণত সঞ্চালন স্থগিত হইতে আরম্ভ 
হয়; এবং এই নিমিত্ৃই প্রথমতঃ উক্ত নিঃস্যত জল লালা'ময় হইয়া উঠে। 
পরিশেষে কন্জাংকৃটাইভার এবং কন্প্নোমিরেট্‌ গ্র্যাওশুলিব ইপিথিলীর্যাল্‌ 
ম্তরমকলে যেমন নূতন নূতন ছিদ্র বা কোষ উৎপন্ন হইতে থাকে, অমনি 
অসংখ্য শ্লৈম্সিক ও ইপিথিলীয়্যাল,্‌ কোষ অক্ষিপুট-প্রবাহিত উক্ত 
জলের সহিত মিশ্রিত হইয়া! পড়ে । এই মিউকো1-পিউরিউলেন্ট. (পিচ্ডলক্লেদময়) 
বীজ সচরাচর ঈষৎ শ্বেতবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ডে একত্রীভূত হয়, 
এবং অসংলগ্নরূপে অশ্রজলে ভাসিতে খাঁকে। নিয়াক্ষিপুট উল্টাইলে অশ্রু 
বাহিরে প্রবাহিত হইয়া পড়ে, সুতরাং মিউকাসের এই বুদ্বুদ্ সকল সচরাচর 
কন্জাংকৃটাইভার উপরিভাগে, বিশেষতঃ, টার্সে1-অধিট্যাল, ফোলডে সমাবন্ধ 
হইয়। পড়ে। 
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কেবল যে কন্জাংক্টাইভা এবং অশ্র-যন্ত্র এই রোগাক্রান্ত হইয়া পড়ে, 
এমত নহে) কিছুদিন পরে, মিবোমিয়ান্‌ প্ল্যা্ড, সর্কলের আবরক 
মেঘ্বেণ সমষ্টি সমীপবর্তী উত্তেজিত স্থান হইতে উত্তেজনাক্রাস্ত হয়। 
এই সকল হতে আবার অধিক পরিমাণে বিকৃত জল নিঃস্যত হইয়া, 
নিদ্রাবস্থায় অক্ষিপুট প্রান্তে সঞ্চিত হয়। জাগরিত হইয়া দেখ! যায় যে, 
উহ শুফ হইয়! অক্ষিপুটদ্বয়কে সংযুক্ত করিয়। রাখিয়াছে। সুতরাং যতক্ষণ 
পর্য্যন্ত ধৌত করিয়া এই [পচুটি অপনীত কর! না হয়, ততক্ষণ রোগী সহজে 
চক্ষু উল্মীলন করিতে সমর্থ হয় না। 

রোগী, বিশেষ ব্যতিব্যস্ত হইয়া, জানায় যে, তাহার চক্ষুতে 
বালুক1 বা কঙ্করকণাবৎ কোন বাহ্পদার্থ পতিত হইয়! তাহাকে কষ্ট প্রদান 
করিতেছে; তাহার এই বিশ্বাম অপনীত করিয়৷ দেওয়া অতিশয় হরূহ। 
এই রোগে পীড়িত চক্ষু বিলক্ষণ কণ্ডয়নপর হইয়া থাকে। প্রায় সকল 
সময়েই, বিশেষতঃ পরিশ্রমান্তে বা অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত স্থ্্য অথবা! দীপালোকের 
প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে, উদ্ধাক্ষিপুট কিঞ্চিৎ কঠিন ও ভারী বলিয় 
বোধ হয়। 

কোনপ্রকার উত্তেজক কাঁরণ বিদ্যমান না থাকিলে, এই প্রকার কন্জাংক্‌- 
টিভাইটিস রোগ অত্যন্পদিনের মধ্যেই নিরাময় হইতে পারে। কিন্তু উহা 
বিদ্যমান থাকিলে, এই রোগ পরিবর্তিত হইয়া, পিউরিউলেন্ট, বা অন্ত কোন 
প্রকার প্রদাহের উৎপত্তি করে; অথব! বিকৃত হইয়া পুরাতন হাইপেরীমিয়) 
রোগের আকার ধারণ করে। 

কারণ ।-_বহুবিধ কারণে মিউকো-পিউরিউলেণ্ট, কন্জাংক্টিভাইটিস, 
রোগের উৎপত্তি হয়। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে গলবাধুর পরিবর্তন অর্থাৎ 
শৈত্য, আর্দ্রতা এবং হঠাৎ খতু পরিবর্তনই উহার কারণ বলিয়া গণ্য হয়। 
সময়ে সময়ে, যখন এই রোগ দেশব্যাপ্ত হইয়া পড়ে, তখন এই সকল কারণ 
কোনমতেই যথেষ্ট ব! সম্ভোষজনকপ্ধপে গণ্য হইতে পারে না। এস্থলে, 
আমর! বিবেচনা! করিব যে, উহা! অন্তান্ত প্রকার দেশব্যাপী ( এপিভেমিক্‌ ) 
রোঁগের স্তায্র কোন গুড় কারণসস্ভূত) আর ইহাও ম্মরণ রাখা ভচিত যে, 
এই রোগের, সংক্রামক গুণও উহাকে দেশব্যাপিত করিতে কোন অংশেই 
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'ক্রটি করে না। এই কারণেই বিদ্যালয়, সেনাদল, ও সাধারণ সমাজ হইতে 
এই রোগ অধিক বিস্তীর্ণ হুইয়! পড়ে । মৃত্তিকা হইতে উদ্ভূত বাম্প (71885722), 
সন্কীর্ণস্থানে বহুতর লোকের শ্বাসপ্রশ্বানোথিত অপকারক বায়ু, নর্দমা, এবং 
স্রোতাহীন অপরিষ্কত পচ1 জল হইতে সচরাচর যে দুর্গন্ধ ও অপকারক বাম্প 
উথ্থিত হয়, তাহা সকলই এই রোগের আদিকারণ ও আধিক্যবদ্ধক। 

চক্ষুতে কোন বাহবস্ত পতিত হুইয়। কন্জাংক্টাইভাতে আবদ্ধ হইয়া পড়িলে 
এই মিউকো-পিউরিউলেণ্ট রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। কোন পতঙ্গ 
চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া, কন্জাংক্টাইভার স্তরে আবদ্ধ হওতঃ, এই মিউকো- 
পিউরিউলেন্ট, প্রদাহের উৎপত্তি করে। পরিশেষে ইহাও বক্তব্য যে, এই 
মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্জাংক্টিভাইটিন্‌ রোগ নানাবিধ এক্জ্যাস্থিমেট। 
(88710005079 ) বা ত্বকৃক্ফোটক রোগাবন্থায় পরিণত হইতে পারে। 

চিকিৎসা |__মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্জাংক্টিভাইটিন রোগ 

চিকিৎসা করিতে হইলে, প্রথমতঃ যে কারণে এই রোগের উৎপত্তি হয়ঃ 
তাহা অপনীত করিতে সাধ্যমত চেষ্টা কর! বিধেয়। কোন বাহাপদ!থ চক্ষুর 
মধ্যে পতিত হইয়। প্রদাহ উপস্থিত করিলে, এই চেষ্টা সহজেই সম্পাদিত 
হইতে পারে । কিন্তু সচরাচর যে সকল কারণে, অর্থাৎ অধিকক্ষণ পধ্য্ত 
ধুলি-সংযোগ, দূষিত বায়ু, এবং রৌদ্র কিন্বা অপরাপর উত্তেজক পদার্থে 
চক্ষুনিযুক্ত করাতে যদি এই রোগের উৎপত্তি হয়, তবে এ সকল ক্ষতিকর 
কারণ সকল সহজে অপনীত করা, বিশেষত: দরিদ্র লোকদিগের পক্ষে, অতিশস্ব 
কষ্টকর । 

চিকিৎসা সময়ে এই রোগের সংক্রামক গুণ বিষয়ে ওদাস্য করা কোন 
মতেই বিধেয় নহে। সৃতরাং রোগীকে যতদূর পৃথক আসনে উপবিষ্ট রাখিতে . 
পারা যায়, ততদুরে রাখাই কর্তব্য । উহার শারীরিক সুস্থতার প্রতি 
সম্পূর্ণ দৃষ্টি রাখিতে হয়। পিচ রসম্ত্াবী যন্ত্র সকল সচরাচর দূষিত বলিয়া 
প্রতীয়মান হইতে পারে । বুপিল, ব্ল্যাক্‌ ভূাফট্‌ এবং কল্চিকাম (0০1270829) 
সেবন করিলে, ও তংসঙ্গে তৎসঙ্গে কোন কোন স্থলে, ছুই এক দিবস উপবাস 
দিলে, বিশেষ উপকার দর্শিতে পারে । বিশেষতঃ রোগী আবার বাত কিন্বা 
গেঁটেবাত.( [২7168118260 ০7 £০এ$) 012075515 ) আক্রান্ত হইলে, উক্ত ওয়ধ 
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অত্শ্চর্দা ফুলপ্রবান করিয়া থাকে। রোগী মিউকো--পিউরিউলেন্ট, 
কন্ঝাংক্টি ভাই টস্‌ রোগাক্রান্ত বলিয়া! তাহার চক্ষুতে য্যাষ্টি,ন্জেন্ট, লোশন 
দিতে বলা অতিণয় ত্রমাম্মক ; এইরূপ অনেক স্থলে লোশন ব্যবহার উপকার 
না করিয়৷ বরং অতিশয় ক্ষতি করিয়া থাকে। 

যদি রোগী অক্ষিপুটে পিলিয়ারি সংভ্রান্ত যাতনায় এবং চক্ষুর উত্তেজনায় 
সমধিক প্রপীড়িত হয়, তবে তাহাকে অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ রাখিয়া, অক্ষিপুটের 
উপরিভাগে এক্ষ্রাকৃট অব. বেলেভোনা প্রচুর পরিমাণে মাখিয়া দেওয়া 
আবশ্যক। চক্ষুতে অনুগ্র সালফেট, অব. ফ্যাট্শপাইন্‌ সলিউশন্‌ ফোট! 
ফোটা করিয়া প্রদান করিলে, বিশেষ উপকার দণিয়। থাকে । উত্তপ্ত ঢে'ড়ী 
ফুলের জলে প্রতাহ তিন কি! চারিবার উক্ত স্থানে সেক করিতে হয়। আর 
সেকের পরেই বেলেডো'না। অক্ষিপুটের উপরে ছড়াইয়! দিতে হয়। 

যখনই চক্ষুর উত্তেজনার হান এবং পুয়ঃ নির্গমন মিউকো-পিউরিউ- 
লেন্টের ন্যায় হয়, তখন য্যাটূপাইন দেওয়ার পরিবর্তে র্যাষ্টিন্জেন্ট, দেওয়। 
যাইতে পারে । ২০ গ্রেন সালফেট, অব.য়্যালাম জলে মিশ্রিত লোঁশন্‌ 
কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগে প্রতিদ্দিন তিনবার করিয়! প্রদান কর! উচিত। 
রোগীকে যখন প্রথম দেখ হয় তখনকার মত পুয় নির্গমন যদ্দি অধিক 
পরিমাণে থাকে 'কিন্বা পূর্বোল্লিখিত চিকিৎসার পর হয়, তাহা হইলে ২ গ্রেন্‌ 
নাইটেটু অব্‌ সিল্ভার মিশ্রিত লোশন্‌ চঙ্ষুতে প্রতি ৬ ঘণ্ট। অন্তর 
প্রদান করিতে হইবে। 

যেকোন অবস্থাতেই হউক, শম্মন করিবার সময় রোগীর অনাবৃত 
অক্ষিপুট প্রান্তে অল্প পরিমাণে ভেসেলীন্‌ (*25৩170৩ ) ছড়াইয়! দিতে বলা 
উচিত; ইহাতে অক্ষিপুটদ্বয়্ নিদ্রাকালে পরস্পর সংলগ্ন হইতে পারে না। 
কন্মাদি হইতে বিরত এবং হৃর্য্যের প্রথর উত্তাপ হইতে সতত অন্তরিত 
থাক! আবশ্তক। ুর্ধোর উত্তাপ কিন্বা ধুলিদ্বার৷ আক্রান্ত হইলে, নিউটাল্‌- 
বর্ণের চস্ম! ব্যবহার করা, বা চক্ষুতে সতত সাদা কাপড় বান্ধিয় রাখা 
উচিত । 
_. পিউরিউলেপ্ট, (51) কন্জাংকৃটিভাইটিস.।__বাত্তি- 


ভেদে এবং দেশভেদে এই তর়ঙ্কর পীড়ার প্রভেদ দেখিতে পাওয়! 
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যায়।-_যাহার1 নিতান্ত দরিদ্র, যাহার! কদর্ধ্য.আহার দ্বার| জীবিক! নির্বাহ 
করে, এবং যাহার! অনবরত রোগগ্রন্ত হুইয়া শারীরিক দৌব্বল্যভোগ করে, 
তাহাদের পক্ষে এই রোগ সম্পূর্ণ চক্ষুবিনাশক। কিন্তু যে কোন 
অবস্থাক্রাস্ত হউক ন| কেন, সচরাচর কর্ণিয়া বিচ্যুত (5198810878 ) এবং 
দৃষ্টি সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণ বিনষ& না! হইয়া, রোগের উপশম হয় না। 

পূর্বেই বল। গিয়াছে যে, মিউকো-পিউরিউলেন্ট, রোগের নিঃশেষ ও এই 
পুয়োৎপাদক পিউরিউলেন্ট, কন্জাংক্টিতাইটিসের আরম্ভ, ভিন্নরূপে নির্ণয় 
কর! নিতান্ত দুঃসাধ্য; এবং এই পুয়োৎপাদক কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ 
মিউকো।_-পিউরিউলেন্ট, রোগের গুরুতর অবস্থা মাত্র। সকলপ্রকার 
কন্জাংকৃটিভাইটিন, রোগের প্রথমাবস্থায় শ্নৈগ্মিক ঝিল্লী আরক্তিম হইয়া, সত্বর 
মিউকোপিউরিউলেন্ট, রোগে পরিণত হয়। কিন্তু এই প্রদাহ হইতে, 
পুয়োৎপত্তি হইবেকি ন1 তাহা প্রথমাবস্থায় নিশ্চিত করা অত্যন্ত অসম্ভব। 
অনেক স্থলে কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই এই সন্দেহ অপনীত হুইয়া থাকে। 
বাস্তবিক মেহজ বা অন্য কোন প্রকার সংক্রামক বীজ চক্ষুতে সংম্পৃষ্ট হইলে যে 
রোগ উৎপন্ন হয়, তাহাতে প্রবল প্রদাহের লক্ষণ সকল অতি সত্বর প্রকাশিত 
হইতে থাকে । এমত স্থলে লক্ষণ সকল দেখিয়! উক্ত পীড়ার ছূ্দম্য প্রর্কৃতি 
বিষয়ে, আমাদের কোন প্রকার সন্দেহ থাকে ন1। 

পিউরিউলেন্ট, প্রদাহাক্রান্ত চক্ষুর কন্জাংক্টাইভ্যাল, রক্রবাহুক-নাড়ী 
সকলের শোণিত-সঞ্চালনাভাব প্রযুক্ত, তথায় কোন কোন বলবৎ পরিবর্তন 
আসিয়! উপস্থিত হয়, সেই পরিবর্তনক্রমে অতিরিক্ত কোষ ব1 ছিদ্রোৎপত্তি 
হইয়া থাকে। অপিচ রক্তাধিক্য 'প্রযুত্ত অক্ষিপুটদ্বয়ের শিথিল সংযোজ ক-ঝিলী 
হইতে অপরিমিত সিরাস্‌ ইন্ফিল টেশন্‌ ব1 মাস্তকান্প্রবেশ (96045 10- 
1090০০ ) সম্পাদিত হয়। এই সকল কারণেও উক্ত স্থান স্ফীত এবং 
রসম্ফীত (020০779 ) হুইয়! পড়ে । এই রোগে অক্ষিপুটদ্বয় যে আয়তনে 
শ্কীত হয়, তাহ! দেখিয়া! রোগের মন্দ ফল কোন ক্রমেই নিত হইতে পারে 
না! আমি অনেক স্থলে অক্ষিপুটদ্বয়কে অত্যল্ল পরিমাণে স্ফীত, তথাপি 
কর্ণিয়াকে অতি দত্বরই বিচ্যুত হইতে দেখিয়াছি । 

কোন কোন স্থলে কন্জাংক্টাইভার সংযোজক বিলীতে মাস্তকান্ু গ্রবেশের 
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আধিক্য হওয়ায়, উক্ত মেম্বেণ এত ক্ফীত হইয়! পড়ে যে, অক্গিপুটদ্বয় অক্ষি- 
গোলক হইতে দুরে বিক্ষিপ্ত হয়| ষায়। কিন্তু অবিকিউলারিস্‌ পেশী 
(0171581875 ) সকল দ্বার! দৃঢ়র্ূপে আকর্ষিত হওয়ায়, উহ্ার। কিছুকালের 
নিমিত্ত উন্টাইয়। যাইতে পারে না। সে যাহা! হউক, পরিশেষে অভ্যন্তর 
হইতে যে প্রসারিকা শক্তি মাইসে, তাহা৷ বলবতী হইয়া, অক্ষিপুটকে পরীক্ষা 
করিতে হইলে যেরূপে উল্টাইতে হয়, ঠিক সেইরূপে পশ্চাদ্দিকে উপ্টাইয়। 
রাথে। ইহাতে প্রবল এক্টে্যাপিয়াম্‌ রোগের উৎপত্তি হইয়া! পড়ে। যুবা 
ব্যক্তি মপেক্ষা বালকদিগেরই এই ঘটন! সর্বদা ঘটিয়া! থাকে । রোগীর 
মূর্খ চিকিৎসক চক্ষুতে লোশন্‌ প্রদান করিবার সময়, তাহার স্ফীত অক্ষি- 
পুট উল্টাইয়! ফেলে । কয়েক ঘণ্ট। পধ্যস্ত তাহার! এই দুর্খটনার বিষয় কিছুই 
অবগত হয্প না) এবং ইতিমধ্যে অর্কিকিউলারিস. পেশী-সকল, যেস্থান হইতে 
'অক্ষিপুট উপ্টাইতে আরস্ত হয়, তথায় দৃঢ়রূপে দলবদ্ধ হইয়া, গাঢ় প্রতিচাপ 
প্রদান করতঃ) অক্ষিপুটের যে অংশ উপ্টাইয়। গিয়াছে, তাহাতে রক্তসঞ্চালনের 
প্রতিরোধ প্রদান করিয়া থাকে । স্থতর1ং এই এক্ট্োপিয়াম্‌ সত্বর অপনীত 
ও অক্ষিপুট তাহার প্রকৃত অবস্থা প্রাপ্ধ না হইলে, কন্জাংক্টাইভা 
বিচ্যুত হইয়া পড়ে এবং চক্ষুর অনিবার্য চিরবিপদ সংঘটিত হইতে পারে। 
রোগের বৃদ্ধি ও প্রকৃতি অনুসারে, কনজাংক্টাইত| হইতে নিঃস্যত ক্লেদের 
প্রভেদ হুইয়। থাকে । প্রথমতঃ উই জলবৎ থাকে, পরে মিউকো-পিউ- 
রিউলেন্ট, ক্লেদময় হয়, এবং পরিশেষে রক্তাক্ত পুয়বিশিষ্ট হইয়া থাকে। 
পিউরিউলেন্ট, কনজাংক্টি ভাইটিস্‌ রোগের পুয় যে সংক্রামক, তদ্বিষয়ে কোন- 
রূপই দ্বিধা উপস্থিত হইতে পারে না । 
কর্ণিয়া সম্বন্ধীয় রোগ-সংক্রমণ-অবস্থা |__পিউরিউলেন্ট, কন্‌- 
জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগের গুরুতর স্থলে. গ্রদাহ বশতঃ রক্ত স্থগিত হইয়! উহা 
কন্জাংক্টাইভাতে সঞ্চালিত হইতে পারে না। অপিচ স্ফীত কন্জাংক্টাইভা 
আসিয়! কর্ণিয়ার চতুঃপার্খব আবৃত করে ;এবং অনেকানেক স্থলে কিমোসিস্‌ 
(08670919 ) এত অতিরিক্ত হয় যে, কর্ণিয়া, চতুঃপার্খ্ববর্তী লোহিতবর্ণ মিউ- 
কাস, মেম্বেরণের স্তরসকলে নিমগ্ন হুইয়! পড়ে । কন্জাংক্টাইভাতে এই রক্তোৎ- 
প্রবেশ হওয়ায়, উহ তদভ্যন্তরস্থ গভীর রক্তবাহকনাড়ী-স্তর মধ্যে শোণিত 
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সঞ্চলনের ব্যাথাতাধিকা জন্মায়। এই সকল কারণে, কর্ণিয়ার প্রান্তবর্তী 
স্থলে রক্ত গতায়াতের যথেষ্ট বাধ। জন্মির়া থাকে | উক্ত স্থান পরিপোষক 
পদার্থ বিরহিত হয়; এবং কর্ণিপাতে মচরাচর আত শীঘ্র ক্ষত এবং নিক্দোসিস্‌ 
উতপন্ন হইয়। থাকে *। 

অতএব কিমোগিস্‌ আক্রান্ত শ্রৈষ্মিক বিল্লীর তলবর্তী কর্ণিয়ার অবস্থা 
পরিজ্ঞানের নিমিত্ত, কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগাত্রাস্ত চক্ষু য্তুপূর্ববক পরীক্ষা কর! 
অভীব প্রয়োজনীয় । সচরাচর এইরূপ স্থলে অক্ষিপুট উন্নীলিত করিতে 
অতিশয় কষ্ট হয়। উভয়াক্ষিপুটই, বিশেষতঃ, উর্ধাক্ষিপুট সচরাচর যে কেবল 
স্ফীত হয় এমত নহে, চক্ষু পরীক্ষা কারবার সময় রোগী অনিচ্ছাপূর্বক আলোক 
প্রবেশ করিতে বাধ! দ্রিয়।৷ থাকে । 

কথন কথন করণিয়ার মলিন অবস্থা দেখিয়া, এই ভয়ঙ্কর দূর্ঘটনার 
প্রারস্তকাল নির্ণীত হয়। কিন্তু সচরাচর কর্ণিয়ার পরিধিভাগে এক ক 
তদধিক পাংশ্তুবর্ণ কলঙ্কের উদয় দেখিতে পাওয়া যায়। পরে কিমোমিস, 
প্রাপ্ত কন্জাংক্টাইভার তলবর্ভী কর্ণিয়ার প্রান্তভাগে ক্ষত হইতে আরস্ত হয় $ 
সথৃতরাং স্ফীত মিউকাস, মেম্বেণকে পশ্চাদ্দিকে ন। ঠেলিয়। ধরিলে, উক্ত বর্ধমান 
ধ্বংদ কখনই দৃষ্টিগোচর হয় না। যাহাহউক, এই ক্ষত সকল ক্রমশঃ বদ্ধিত 
হইলে, পরিশেষে কর্ণিয়। ছিত্রিত হইয়। যায়, এবং আইরিস্‌ বহির্গত 
( ৮5519059 ) হুইয়া পড়ে । আর কণিয়ার কেন্দ্রস্থল, এই রোগের শেষ 
পর্যন্ত, উজ্জপ ও পরিস্কৃত দেখা যায়। 

কোন কোন স্থলে, কর্ণিয়ার সমুদার পরিধিপ্রান্ত সম্পূর্ণ ক্ষত বিশিষ্ট 
হওয়ায় কেন্ত্রস্থলের পরিপোষণ স্থগিত হয়। স্থতরাং উহ! মলিন ও 
নিক্রোসিস, অর্থাৎ পুতি সম্পন্ন হইয়। পড়ে; এবং পরিশেষে কণিয়। 


* অধ্যাপক ছেল ওয়াগ, সাহেবের মতে, পিউরিউলেপ্ট, ভির।স্‌ (9751006 ৮1005 ) 
অর্থাৎ ক্েদাত্মক বিষের শ্পর্শ দ্বার! ক্ষত প্রক্রিয়ার বৃদ্ধি সাধিত হইরা থাকে; উহ! 
উক্ত প্রক্রিয়ার আনুসঙ্গিক (£১0595507% ) কারণ । তিনি বলেন, প্রকৃত ক্রেদরন শ্রাবের 
সহিত উক্ত ক্ষত কারক প্রক্রিয়ার কতক সামীপ্য সম্বন্ধ আছে। এবং উহার ক্রিয়া! কর্ণিরার 
উপাদানে একপ্রকার পরিবর্তনকাধ্য ( 1)6০0177905816 8০0০7 ) দ্বারা উত্তেজন। অথব। 
আনুক্ল্য প্রাপ্ত হইতে পারে। 


১৮৪ অক্ষিতত্ব। 


ছিন্ন হুইয়া, তথ। হইতে অক্ষিগোলকের অধিকাংশ আতভ্যন্তরীক পদার্থ 
নিংস্থত হইতে পারে। এই সকল পরিবর্তন এত সত্বর সম্পাদিত হইতে 
দেখ! যায় যে, প্রাতঃকালে ষে কর্ণিয়। উজ্জ্বল ও অতি পরিষ্কার থাঁকে, অপরাহে 
তাহা মলিন হইয়া পড়ে) এবং এমন কি, পরদিন উহা একেবারে বিচ্যুত 
হুইতেও পারে। এই কার্ধ্যপর্পর1 যে অত্যন্প সময়ের মধ্যেই সম্পাদিত 
হয়। এমত নহে; কারণ, কিমোপিদ্‌ প্রাপ্ত কন্জাংকৃটাইভাকে পশ্চান্দিকে 
প্রক্ষিপ্ত করিয়া, কর্ণিয়ার প্রীন্তভাগ পরীক্ষা করিলে, দেখিতে পাওয়! 
যান ষে, কর্ণিয়ার পরিধিভাগ পুর্ববর্ণিতরূপে গভীর ক্ষত বিশিষ্ট 
হুইয়াছে। 

কোন কোন স্থলে, এই রোগের প্রথমাবস্থায় পুয়োৎপার্দক 
কেরাটাইটিস, (10672009) বা কর্ণিয়া-প্রদাহ রোগ দৃষ্ট হয়। কর্ণিয়া 
প্রসিদ্ধ ও ভয়প্রধ ধৌত-কাধ্যোপযোগী পআর্র সংস্কৃত চরের” আকৃতি ধারণ 
করে। যাহ] হউক, এই ভয়ঙ্কর ও হতাশজনক অবস্থা একবার মাত্র দর্শন 
ফরিলে দ্বিতায়বারে সহজেই চিনিতে পারা যায়। 

পরিশেষে, কতিপয় স্থলে, কার্য়া যেন কার্বনেট অব লেড, 
সলিউশনে রঞ্জিত বণিয়া প্রতীয়মান হয়। উহার বর্ণ ঈষৎ গোলাপী শুভ্র; 
এবং উহ! নাতিম্বচ্ছ। বোধ হয়, কর্ণিরার সৌত্রিক উপাদান বা ভূত-পদার্থের 
যেদাপকর্ষ প্রযুক্ত, এই পদকল পরিবর্তন ঘটিয়| থাকে ; এবং এই অপকর্ষ 
প্রযুক্ত উক্ত উপাদান সমূহের পরম্পর সংশ্লেষ বিনষ্ট হয়, ও উহা! চক্ষুর 
আত্যন্তরীণ প্রতিচাপ আর সহা করিতে পারে না। এইরূপে কর্ণিয়া, শিথিল 
হইয়া সন্মথদিকে, বিশেষতঃ কেন্দ্রস্থলের দিকে, উন্নত হুয়া উঠে) 
এবং পরিশেষে ইহা! স্ফুটিত হইয়া যায় । এই স্কুটিত স্থানের মধ্য দিয়া 
আইরিসের একটী বুহৎ হানিয়! বা বুদ্ধি (1167712) দেখিতে পাওয়া! যায়। 
এইরূপ স্থলে রোগজ লক্ষণ কলের প্রবলতা অনুভূত "হয় না। কিমো- 
সিস, এই রোগের প্রধান লক্ষণ নহে; এবং এই রোগে চক্ষু হইতে অধিকতর 
কেদ নিঃহত হয় না। কিন্তু উক্ত অপকর্ষক পরিবর্তন ক্রমশঃ কর্ণিয়ার 
সৌব্রিক-বিধানে সমুপস্থিত হইয়া, এই পুয়োৎপাদক কন্জাংক্টিতাইটিস, 
রোগের সহোতৎপন্ন ভয়ঙ্কর রিপদাবহু অবস্থ! প্রকাশ করে। 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ১৮৫ 


উল্লিখিত কেঃন উপায় দ্বারা কর্ণিয়া বিনষ্ট হইবার অব্যবহিত পরেই, 
রোগী আপনাকে বিলক্ষণ সুস্থ বোধ করে। চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ 
না থাকায় কষ্টেরও উপশম হ্ইয্বা পড়ে । অল্প পরিমাণে ক্রেদসাব হয়; এবং 
রোগীর মনে দৃঢ় বিশ্বাস হয যে, সে ক্রমশঃ নিরাময় হইরা আসিতেছে) কিন্তু 
উহা তাহার ভ্রনযাত্র। নিষ্টার ডিকৃদন্‌ সাহেব লেখেন যে, এসপ স্থলে 
চিকিত্সক স্থির করেন যে, রোগীর দৃষ্টিশক্তি একেবারে বিনঃ হইয়া গিরাছে। 
উক্ত সাহেব আরও বলেন থে, কণিয়াব্র কোন অংশ ঘতদিন পর্ধাস্ত স্বভাবস্থ 
থাকে, ততদিন পথ্যপগ্ত এই রোগ দুরারোগ্য পণিয়া হঠাশ্বাসের দহ্তি উহাকে 
আচিকিতৎপিত রাখা কখনই বৈধ হয় না কারণ, বদি কণিয়ার অত্যন্ন 
অংশ, এনন কি এক-চত্রর্থ1ংশের ৪ অনতিরিক্ত অংশ বিনাশ হইতে রক্ষা 
করিতে পারা বান, এব" যদি তাহাতে স্বচ্ছতা থাঁকে, তন্দে কৃত্রিম কশিনীকা- 
সহযোগে বাবহারোপযোগা দৃষ্টিলাভ করিতে পারা বায় * | 
রোগজলক্ষণ |__-এই রোগের প্রারন্ত কালে, বালুকা বা ধলি খেন 


* 


তে থাকে। এ 


২ 
চু 


চুন মধ্যে প্রানি হইছে, এুতদ্বোধে চক্ষু কণ্ডযিত হ 


ভা 
চপ 
এ 


অবঙ্গ। ক্াচিহ ছতিশ খটার অতিরিক্ত কাল স্থায়। ভ্ষ। ছিতীয় অবস্থায়, 
অক্ষিপুটের কিনে রা এবহ তি অপরিমত দেখিতে পাপুয়া বার যন্ত্রণা 
নতভ লতি গ্র্ল গাকে | কিন্তু উহা স্দীতাবস্থান্তনারী অপরাঙদিত নহে। 
চক্র গভী হর শিশ্পান নে পগিনালে সলাত হর, এবং রোগার যেসধপ ধাতু, উহ! 
তদন্ুনারেই হউন থাকে । সটরাচর শয়ন সময়েই এই যাএনার বুদ্ধি হয়। 
সেই সময়ে প্রা আলোক অসহ্য বলিরা বোধ হর) এবং যদিও 
অক্ষিপুট রমবিকক্ফীত ১£না চক্ষুকে সুর্দত করিয়া ধাখে, তথাপি রোগী 
অন্ধকার গৃহে ছান করিতে নিতান্ত অভিলাষ করে । তাহাকে আলোকাভি- 
মুখে মআনরন কৰিলে, তংক্ষণাৎ তাহার চক্ষু হইতে অপ্ষিপুটের নধ্য দিয়া, 
অশ্রত্ত্রোত প্রবাহিত হইতে থাকে; এবং চক্ষুর যন্ত্রণার আধিক্য হইরা উঠে। 
ভীষণরূপে আক্রান্ত পিউরিউলেন্ট, রাগের দ্বিতীয় অবস্তায়, রোগীর মুখারুতি 
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১৮৬ অক্ষিতব। 


দেখিলে রোগের প্রক্কৃতি অনায়াসেই অবধারিত হয়। মুখ বিবর্ণ হয়, এবং 
আকৃতি দেখিলেই তাহার যাতন1 ও কেশ বোধগম্য হইয়! পড়ে । দৃষ্টি-হীনতা! 
প্রযুক্ত সে পথপ্রদর্শক দ্বারা চালিত হইয়া! গমনাগমন করে। অক্ষিপুট অধিক 
বা অল্প পরিমাণে আরক্তিম ও স্ফীত হয়, ও তাহার অনাবৃত প্রাস্তভাগ 
সচরাচর গাঢ় লোহিতবর্ণ দেখায়, এবং এতদুভয়ের মধ্যদিয়া সতত পুয় নির্গত 
হইতে থাকে । চক্ষুতে অধিক আলোক না লাগিতে পারে, এই নিমিত্ত 
রোগী সর্বদা করপুট বা তদ্গত রুমালদ্বার! চক্ষু আবৃত করিয়া রাখে। 
যাহাহউক, উভয় চক্ষুই যে একেবারে পীড়িত হয় এমত নহে। কিন্ত 
সথস্থ চক্ষু আলোকে উন্নীলিত থাকিলে, তন্দারা পীড়িত চক্ষুর যথেষ্ট যন্ত্রণা 
বোধ হয় বলিয়া, রোগী তাহাও সতত মুদিত কর়িয়! রাখে । 
ভাবীফলতত্ব | (127০£0০৯)১ )এই রোগের ভাবীফল নির্ণন় 
করিতে হইলে, বিশেষ মনোযৌগ সহকারে কর্ণিয়ার অবস্থাই প্রধানতঃ 
দেখিতে হয়। যদি উহ! উজ্জ্বল ও পরিচ্কৃত থাকে, ও রোগী যদি শারীরিক 
সুস্থ থাকে; তবে এই রোগের ভাবীফল নিশ্চয়ই আশা প্রদ হয়। অন্য পক্ষে, 
ক্ষত উৎপন্ন হইয়! থাকিলে, রোগোপশম বিষয়ে সাবধান পূর্বকমত প্রকাশ 
করিতে হয়। আর কর্ণিয়া পচিয়া বিচ্যুত হইতে ম্মারস্ত হইলে, আমরা] 
রোগোপশম বিষয়ে কোন প্রকার আশ্বাস প্রধান ক.এতে পারি না; তবে 
তিনি পীড়িত চক্ষুতে কিঞ্চিৎ দৃষ্টি পুনঃপ্রাপ্ত হইতে পারেন,এরূপ বলিতে 
পারি। কিন্তু তাহা অসম্পূর্ণ ও অস্পষ্ট । 
ভাবীফল নির্ণয় করিবার সময় আমাদের সতত স্মরণ রাখ। উচিত যে, 
এই পিউরিউলেন্ট, রোগ পুনঃপুনঃ আক্রমণ করিতে পারে। রোগী বাহতঃ 
বিলক্ষণ উপশম সোপানে আরোহণ করিয়াছেন, এমত সময়ে সমুদায় মন্দতম 
লক্ষণগুলি সহস! প্রত্যাবৃত্ত হইয়া, তাহার নিরাময়-পথে কণ্টকারোপণ 
করে। যে সকল রোগ বাহিক সামান্ত বলিয়া বোধ হয়, তাহাও এইরূপে 
প্রত্যাবুত্ত হইতে দেখ! গিয়াছে ১ এই রোগ উপশমার্থে যথেষ্ট চেষ্টা করিলেও 
,উহ৷ চক্ষুকে নিতান্ত অকর্মণ্য না করিয়| নিঃশেষিত হয় না। 
কারণ ।--এই রোগ গধিকাংশ স্থলে সংক্রমিত হইয়াই উৎপন্ন হয়। 
অপর ব্যক্তির চক্ষুজ ম্পর্শাক্রমক-ক্লেদ-পদার্থ, মেহজ বীজ, অথবা স্ত্রী-যোনি 
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সমূডূত অসুস্থ রস ইত্যাদি কারণে এই পিউরিউলেপ্ট, কন্জাংক্টিভাইটিস, 
রোগ উৎপন্ন হয়। এবং কীটাদি ঘারাও রোগাক্রান্ত চক্ষু হইতে স্থুস্থ চক্ষুতে 
এই দূষিত পদার্থ সংক্রমিত হয়। 

চিকিৎসা |-___পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিস্্‌ রোগ চিকিৎস! 
করিতে হইলে, কর্ণিয়! যাহাতে রক্ষিত হয়, অগ্রে তাহারই বিশেষ চেষ্টা কর! 
উচিত। যদি এই রোগে কর্ণিয়া ক্ষত বিশিই না হইয়া! থাকে, তবে আপাততঃ 
এঁই রোগের চিকিৎসা না করিলেও করা ধায়। কিন্তু শ্লৈষ্মিক বিল্লীর 
বর্তমান প্রদাহের কোন প্রকার প্রতীকার না করিলে, কর্ণিয়া রক্ষার্থে 
আমাদের সমুদয় যত্র ও কৌশল বুথ! হইবে; এতনিমিন্ত এই রোগকে 
দুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া, তদ্বিষ়ক চিকিৎনার বর্ণনা করিব। প্রথম 
শ্রেণী আপেক্ষারৃত সামান্য রোগ। ইহাতে কর্ণিয়াক্ক কোন রূপ গীড়া হয় 
না। দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রোগ অতিশয় গুরুতর ; ইহাতে কর্ণিয়ায় বিলক্ষণ ক্ষত 
হইতে আরম্ত হয়। * 

পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইলে, সকল মন্ুয্যেরই, 
বিশেষতঃ বালক ₹গের, কর্ণিয়া যেরূপ অবস্থাক্রান্ত হয়, তন্নির্ণয় কর! অত্যন্ত 
আবম্তক বলিয়া এন্দলে তাহা বর্ণনা করা যাইতেছে । এই ব্যাপার সংসাধনার্থে 
উক্ত অংশ উত্তমরূপে পরীক্ষা! করিবার নিমিত্ত, রোগীকে ক্লোরোফর্ম্ের 
অধীনে আনা আবশ্যক। কারণ, অগ্রে কর্ণিয়ার প্রান্তাবরক স্ফীত 
কন্জাংক্টাইতার স্তরকে অঙ্গুলির অগ্রভাগ দ্বারা পশ্চান্দিকে ন! ঠেলিলে, 
তাহার তলবর্ী নিন্দানের অবস্থা আমরা সম্যক অবগত হইতে 
পারি না। 

১। প্রথম শ্রেণীস্থ স্থলসকলে, কেবল বাহ্‌ পদার্থের প্রবেশ ভিন্ন রৌগোৎ- 
পাক অন্য কোন কারণ, রোগীর বয়স অর্থাৎ সে শিশু কি বৃদ্ধ, ইত্যাদি 
কোনরূপ অনুসন্ধান না করিয়া এবং চিকিৎসনীয় কর্ণিয়া় যে কোনরূপ 
ক্ষত হয় নাই, এই বিষয়টিই সতত স্মৃতিপথে রাখিয়া, ১ আউন্স জলে ১ ড্াম্‌ 
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নাইটে অর. সিল্ভার খিশ্রিত তীক্ষবল সলিউশন্‌ (মিশ্রণ) রোগীর 
অক্ষিপুটোপরি 5 করিতে হয়। ১ উন্দ জলে ৯ গ্রেণ উক্ত 
ওষধ দিয়া আর একট ক্ষাণণল সলিউশন্‌ প্রস্তত করিয়া, প্রত্যেক দ্বিভার 
ঘণ্টায় চক্কুতে কোট। ফোটা করিনা গাদান করিতে হ্য়। চাবদশ ঘণ্টা 
পথান্ত এহরূপ করিয়া, পরিশেষে আট 

প্রলেপিত কগিতে হনব । এহরূপে ৰ 


টু 


€গুটে পুনধবান় উত্ত তাক্ষৰল ষ্লিউশন, 
ত দিন গয্যগ্ড কন্জাংকুটাউ ভার আর- 
ক্তিম অবস্থা অপশীঠ না হয়, এবং প্লেদস্সাব তরল ও পরিমাণে অল্প ন! 
হয়, তত দিন পণ্যন্ত এ লোশন্‌ ব্যবহার করিতে হয়। 

অধিকাংশ স্তনে, ঢুই বারের অধিক অর্ষিপুটে নাইটে ভব দিলভারের 
সণিউশন্‌ দেওয়া অনাবশ্যক | কিন্ত এক'সপ্াহ ন দশ দিন পধ্যন্ত অপর 
লোশন্টি চক্ষতে ফোটা ফোটা প্রদান করিলে, (যদি রোগী আক্রান্ত হতবার 
গ্রারস্থেই চিকি যনান হয়) এ মনের মধ্যে রোগের বশবৎ লক্ষণ শুলি প্রায়ই 
শিলুপ্ত হইরা যায়? এবং নাহট্রেট অব. পিল্ভারের পরিপঞ্ডে। ১ গন জলে 
২ গ্রেণ সাল্ছেঠ 
ভুইতিন দিনের আর্তি কাল পাইজেট, অব শিনভার নোশন ছুই 


এব, স্যালাম্‌ শিশ্রিত মোখন্‌ ব্যবহাহ করা যাইতে পারে । 


চে 


ঘণ্ট। অন্তর চক্ষুতে বারভার করা আপশ্যক হস লা ভঙার পর উঠা ছয় 
ঘণ্টা অন্তর, ও পরে ক্রমশঃ দিবদে দুইদার করিয়া ব্যবহাগ করা পরামশাসদ্ধ। 
এহ বোগে ঈল্গুতে বিশেষ যাতনা পোপ হয় না। ক্িগ্ত যর কিপিৎ যাতনা 
বোধ হন্ন, তাহা হইলে পোস্ত বা ঢোড় ফলের সেক গ্রদান করিলে এবং 
একস্ট.য[কৃট অব. খেলেডোনা দুই শলাট প্রান্তে প্রলোপত কগিলে, উহা 
নিবারিত হয়। কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ, রোগী যদি চক্ষুতে অতিশর 
যাতনা বোধ করে, তাহা হইলে চক্র ধাহা ক্যান্থান্‌ (০4001)85 ) হইতে 
এক ইঞ্চদূরে কতকগুলি জোক লাগাই দিলে অনেক উপকার বোধ হয়। 
জঠরাবস্থার প্রতি বিশেষ মনোবোগ রাখা আবশ্যক) এবং সৎ্পথ্য ব্যবস্থা 
করা উচিত। প্রবাহ নিবারক (4১701)1)10151105 ) ওবধ যেরূপে ব্যবহার 
করা হয়, কুইনাইন. এবং পরিমিত পরিমাণে তেজস্কর (700012705 ) ওষধ ও 
' সেইরূপে ব্যবহার করা শ্রেয়ক্কর । কিন্তু নাড়ীর গতি দেখিয়া, এস্থলে 
আমাদের ওুঁধধাদি ব্যবস্থ। কর। সব্বমতোভাবে আবশ্যক । 
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শিশুসন্তান এবং অল্পবয়স্ক বালকেরা চক্ষুর মধ্যে নাঁইটে,টু অব. সিল্ভার 
সলিউশনের ফোটা পাতিত করিতে দ্ধের না; সুতরাং তাহাদের এই রোগ 
হইলে, আমাদিগকে বিপক্ষণ কষ্টে পতিত হইতে হয়। এই অবস্থায়, পিচ- 
কাণী ব্যবস্থার কোন মতেই বৈধ নহে, তাহাতে বাঁলকের1 যে কেবল ভীত 
হুইন্জ। থাকে এমত নহে, পিচকারীর অগ্রভাগ অক্ষিপুটদ্রয় মধ্যে একবার 
গ্রপিষ্ট হইলে, উক্ত অংশ উত্তেজিত হইতে পারে ; এবং তাহা হইলে, অশেষ- 
ধিধ ক্ষতি হইবার সম্ভব । পীড়িত বালকের মস্তক দুটূপে ধারণপুব্ৰক 
আকপুউদ্বয় আস্তে আস্তে বিমুক্ত করিয়া, ও উক্ত লোশন, চক্ষুর মধে। ফোটা! 
ফাটা করিয়া প্রদান করিরা, উহাকে অক্ষিপুট খুধিত করিতে অগমতি দিবে। 
[তন কিচ্ছা চারিবার এইনূপ করিয়। রোশন অঙ্ষিপু্টদ্বর কিধি'এ্চ জলে ধোঁত 
করিয়া দিতে হয়। তাহার পর রোগকে এই কিম্বা তিন ঘণ্টার শিদিত্ত 
বিএন লইতে দিরা, পুনশ্চ উক্ত লোশন্‌ উক্ত প্রকারে চক্ষুতে প্রবিষ্ট করিয়া 
পিঠে হয়। যভা দন পথ্যস্ত ক্লেদআব প্রায় স্থগিত হইরা না আইসে, তত দিন 
প্যযন্ত উক্ত লোশন্‌ উক্ত প্রকারে দিধারাতরি ব্যখহার করিছে হয় । একটি 
ভোট পিচকারী দ্বার অথবা ও ফোটা ফেলার শিনিভ শিট্সিত বোল দারা 
চক্ষুতঠে লোশন, দেওয়া ঘা সুবিধাজনক বোধ হয়) তাহা হহলে সবধ্বহোভাবে 
এঠ প্রকাবের একটি যন্ত্র বাখহার করা উচিত। কন্জাংক্টাইভার প্রদাহদুক্ত 
স্টাঁনে নাইটে,ট, অব. সিলভার -লোশন্‌ স্লগ্র করিতে আমরা অবশ্য পরামর্শ 
দিব। | 

অধিকাংশ স্থলে, উপযুক্ত উপায়ের অন্টবন্তী হইলে, বাঁলকদিগের 
চক্ষুতে সত্বরহ্থ অনেক উপশম দেখিতে পাওয়৷ যায়| তাহারা তিন দিন 
কিম্বা চারি দিনের মধ্যেই চক্ষুরুন্মালিত করিতে আরস্ত করে; এবং আলোক 
অসহ বলিয়া বোধ করে ন1। অক্ষিপুটের স্ফীতি ও কন্জাংকৃট[ইভার আরক্তি- 
মতা অপনীত হইতে আরম্ভ হয়। এক্ষণে নাইটে,ট, অব. দিলভারের পরিবর্তে 
সাল্‌ফেট, অব. ঝ্ল্যালাম্‌ (১ ওন্স জলে ২ গ্রেণ) সলিউশন্‌ দিবসে তিন বার 
করিয়া ব্যবহার করা বিধেয়। এস্থলে ইহাও স্মরণ রাখা উচিত যে, এই 
রোগের অপরাপর স্থলে যেরূপ রোগ প্রত্যাবর্তন করে, ইহাতেও তদ্রপ 
প্রত্যাবৃত্ত হইবার সম্তাবন! আছে) স্থতরাং যতদিন পধ্যস্ত বালক সম্পূর্ণ 
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আরোগ্য প্রাপ্ত না হয়, তত দিন পর্য্যন্ত উক্ত লোশন্‌ ব্যবহার পরিত্যাগ করা 
কোন মতেই বৈধ নহে। আরোগ্যের পর যদ্দি রোগ আবার প্রত্যাবর্তন 
করে, এবং পুয় পদার্থ নির্গত হয়, তবে নাইটে,ট. অব. সিল্ভার সলিউশন্‌ 
পুনর্বযবহীর কর! অত্যাবশ্যক । এই ওষধই এই রোগের বিশেষ 
উপকারক। 

২। এক্ষণে আমি দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রোগের চিকিৎসা বিষয়ক বর্ণনায় 
প্রবৃত্ত হইলাম। এই সকল স্থলে, চিকিৎসার প্রারভ্ত সময়ে বা তাহার 
পূর্বে রোগীর কর্ণিয়া রোগাক্রান্ত'হইয়া থাকে। তথাপিও আমরা, প্রধানতঃ, 
ক্ষীণবল নাইটে,টু অব. সিল্ভার সলিউশন্‌ চক্ষুতে প্রদান বা ইন্জেক্সনের 
উপর নির্ভর করিব। ডাক্তার ম্যাকৃনামার! বলেন যে প্রদাহযুক্ত অক্ষি- 
পুট-চ্ম্মোপরি নাঁইটেটু অবসিলভার সলিউশনের গ্রলেপ অতি প্রকুষ্ট 
উপায়; এই প্রলেপ দৈনিক ছুই বার কিন্বা অন্ততঃ একবার করিয়া, 
কষ্টিক, চন্দরকে অন্পপরিমাণে তেদ ন1 কর! পর্ধ্স্ত, প্রয়োগ করিতে হইবে; 
সম্ভবতঃ ছই তিন প্রলেপের পরেই উহা! সংমাধিত হইবে। 

থে নাইটে অব. সিলভার সলিউশন্‌ কন্জাংক্টাইভাতে প্রলেপিত 
করিতে হইবে, তাহার পরিমাণ ১ আউন্স জল এবং ২ গ্রেণ নাইটেট, অব. 
পিল্ভার ; নিষ্াক্ষিপুট উত্তোলন করিয়া একটি ছোট পিচকারী দ্বার! 
লোশন্‌ চক্ষুতে প্রদান করিতে হইবে ; অথবা লোশন্‌ দেওয়ার বিশেষ 
উপযোগী একটি গ্র্যাস্‌ টিউব, যাহার একপ্রাস্ত সরু এবং অপর প্রান্ত 
কোন কোমল পদার্থের দ্বারা আচ্ছাদিত, তাহার দ্বারা দিতে হইবে। 
বদ্যপি কোন ফোটাফেলা-যন্ত্র কিন্বা পিচকারী নিকটে ন। থাকে, তাহা হইলে 
উদ্লোমের ব্রাদ্‌ দ্বার লোশন্‌ চক্ষৃতে সহব্ধেই দেওয়া! যাইতে পারে। 
যে পর্য্স্ত পৃয়ঃ পদার্থ নির্গম অগ্রিক পরিমাণে হ্রাস না হয়, ততদিন পর্যাস্ত 
নাইটে, অব. সিল্ভার সলিউশন্‌ সমস্ত দিবসে দ্বই ঘণ্টা অন্তর চক্ষুতে 
প্রদ্ধান করিতে হইবে, এবং বাত্রিতেও যতবার দিতে পার! যায় ততবার দিবে ১ 
এবং লোশন্‌ প্রতি তিনঘণ্টা কিম্বা! চারি ঘণ্টা! অনস্তর ব্যবহার করিতে 
ইইবে। ডাক্তার ম্যাক্নামার! সাহেব বলেন যে পিউরিউলেপ্ট, কন্জাংক্টাইভা 
জনিত কর্ণিয়ায় ক্ষত হইলে সালফেট, অব. এসেরাইন্‌ প্রতিদিন দুইবার 
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কিম্বা তিনবার করিয়! চক্ষুতে প্রদান করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। ১ আউন্দ 
জল এবং, ২ গ্রেন সালফেট, অব. এসেরাইন্‌ মিশ্রিত করিয়া সলিউশন্‌ 
প্রস্তুত করিতে হইবে । 

এম্‌ ওয়েকার (14. ড/০০০:) সাহেব অক্ষিপুটে শীতল পদার্থের চাপ 
প্রশ্নোগ করিতে ব্যবস্থা দেন। অক্ষিপুটের আবরপণোপযোগী এক 
খণ্ড লিষ্ট, রাশীক্কুত বরফের মধ্যে রাখিয়া, তাহা! বিলক্ষণ শীতল হইলে» 
অক্ষিপুটে সংলগ্র করিতে হয়; এইরূপ শীতল পদার্থ প্রদান, যতদূর সম্ভব, 
অবিচ্ছিন্ন ভাবে রাখিতে হইবে। পরে উহা উষ্ণ হইলে .তৎপরিবর্তে 
্রবরূপ আর একখণ্ড লিন্ট, সংলগ্ন করিয়া, তাহাকে আবার বরফ মধ্যে 
সন্ত রাখিতে হইবে। প্রদাহযুক্ত অক্ষিপুটের উপরিভাগে অবিরত শীতল 
জলার্র লিষ্ট, অনবরত ব্যবহার করিতে হইবে। 

যে স্থলে অধিটযাল, কন্জাংক্টাইভা৷ স্ফীত বোধ হয়, এবং প্রাক কর্ণিয়ার 
উপর আলিয়া পতিত হয়, তথায় শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীর মধ্য দ্র, কর্ণিয়ার উপরে 
পতিত কিমোপিন্‌ অংশের মূল হইতে বহির্দেশের অক্ষিপুট পর্য্যন্ত, চারি কিন্ 
পাচ স্থানে চিরিয়! দেওয়া (1001510709) ব্যবস্থাসিদ্ধ। ডাক্তার ম্যাকনামারা 
সাহেব স্কেরটিক পধ্যন্ত অন্ততঃ চারি স্থান চিবিয় দিয়া থাকেন। স্ফীত 
কন্জাংক্টাইভাকে এইক্ঈপে চিরিয়া দেওয়ায়, বোধ হয় যে, উহার রক্তবাহক 
নাড়ীনকলের গভীরম্তর আর কিমোসিস্‌ হইতে প্রতিচাপ প্রাপ্ত হইতে 
পারে না; সুতারাং কর্ণিয়। অরুগ্ন ও রক্ষিত থাকিতে যথেষ্ট পোষকতা। 
প্রাপ্ত হইয়া থাকে; অথব1 ক্লোরফর্্দে ক্ষতকে বর্ধিত হইতে বাধ! প্রদান, 
করিয়া থাকে । 

যখনই পৃয় নির্শমন স্থগিত হয়, তখনই নাইটেটু অব. সিলভার, 
লোশনের পরিবর্তে, ১ আউন্স জলে ২ গ্রেন. সাল.ফেটু অব. ফ্্যালাম্‌ মিশ্রিত, 
সলিউশন, প্রদান কর! যাইতে পারে । 

কর্ণিয়ার লিসন্‌ (1:০51০7 ) পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিন্‌ রোগে, 
জত হইয়া ছিদ্রিত হইলে, উল্লিখিত চিকিৎসা! অত্যন্ত প্রয়োজনীয়, ও 
একমাত্র উপায় বলিয়া বোধ হয়। কর্ণিয়া ক্ষত বিশিষ্ট হউক আর নাই 
হউক, এবিধ স্থলে, সাধারণ চিকিৎস! প্রণালীর ছুই এক বিষয় লইয়া 
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এক্ষণে আমর! আন্দোলন করিব। পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ 
রোগে কেবল এক চক্ষু পীড়িত হইলে, তাহা হইতে ক্রেদ অন্য চক্ষুতে 
নীত হইয়া উহাকে ও তদ্রপ রোগাক্রান্ত করে বলিয়া, আগ্রে উক্ত সুস্থ চক্ষু 
রক্ষা করাই বিধের। এই নিমিত্ত সুস্থ চক্ষুতে তুলার প্যাড ও "ব্যাণ্ডেজ, 
বন্ধন কর! সমধিক উপকারক। এই প্রক্রিয়ার উপকারিতা রোগী স্বয়ং 
বুঝিতে পারে ॥ এবং তঙ্জন্যই ক্রেঁদম্পর্শনিরাকরণার্থে সুস্থ চক্ষু মুদিত 
রাখিতে তাহার কোন কষ্ট বোধ হয় না। তজ্জনিত সামান্য অস্থবিধা 
সহা করিতে সে সহজেই স্বীরূত হইরা থাকে । 

এই রোগে অনেকানেক রোগী যে যাতনা সহা করে, তাহা নিরা- 
করণার্থে ললাউদেশে এক্সট,যাকুট অব. বেলেডোনা লেপন, এবং মঞ্চিয়া 
সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া উচিত। এই শেষোক্ত ওষধ পুরণ মাত্রার 
শরন কালে দেখন করিতে হয়; কারণ সচরাচর তৎসময়েই যন্ত্রণা বদ্ধিত 
হইয়া রোগী নিদ্রার বাধা প্রদান করিয়া থাকে । 

জলৌকা সংলগ্ন করিবার বিষয়ে ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব এই মাত্র 
বলেন যে, বদি প্রেখোরা (1714705) ব| মেদগ্রস্ত ব্যক্তির এই রোগ 
জন্মে, তবে তাহার একতর আলাটপার্থ্ে ছয় কিম্বা আটটি জলৌকা সংলগ্ন 
করা বিধেন্ধ। নতুরা পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া, 
রোগী বাতনা ভোগ করিতেছে বলিয়া, বিবেচনা শূন্য হওতঃ তাহার 
ললাটপার্খে জলৌকা সণলগ্র করিতে অনুমতি দেওয়া, কতদূর অবৈধ ও 
ভয়ঙ্কর কাঘা, তাহা বণন। করা যায় না। এবিষয়ে ডাক্তার ম্যাকনামার। 
সাহেবের যতদূর অভিজ্ঞতা আছে, তাহাতে তিনি বলেন বে, পুর্বোক্ত 
অটবধ কাখ্যে তাহার কিছুতেই, মত নাই । বস্ততঃ জলৌকা কোন্‌ সময়ে 
সংলগ্ন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া যাইবে, তাহার কোন বিশেষ নিয়ম কখনই 
বিধিবদ্ধ করা যাইতে পারে না। এই পিউরিউলেন্ট, কন্জাংক্টিভাইটি স্‌ 
রোগের আক্রমণে ক্ষীণ, উদ্দিগ্ন এবং রক্তশূন্য ব্যক্তিদিগের শরীর হইতে 
রক্তমোক্ষণ করা, যেমন অবিবেচনার কাধ্য, আবার সকল স্থানে উক্ত ব্যবস্থা 
স্কগিত রাখাও তদন্ুরূপ অবৈধ । এস্থলে চিকিৎসক তাহার বিবেচনান্ুযায়ী 
কাধা করিখেন। 
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যাহাহউক, উক্ত সাহেব, জলৌক সংলগ্ন করিতে এইরূপ পরাজ্ম্থ 
হইয়া, এই রোগে তেজঙকর ওঁবধের ব্যবস্থা করা অভীব প্রয়োজনীয় বলিয়া 
উল্লেখ করেন। সৎপথ্া অর্থাৎ অনপকারক দ্রব্য আহার করা এবং তৎ 
সঙ্গে সঙ্গে কুইনাইন্‌, মফিয়া ও রম মিকৃশ্চার অনুক্ষণ সেবন করা উচিত। 
রোগীর নাড়ীর অবস্থ। দ্বেখিরা এই গুবধের পরিমাণ ও ব্যবহারকাল নির্ণয় 
করিতে হয়। অনেকানেক স্থলে ইন্ফিউশন্‌ অব. বাকের সহিত য্যামোনির! 
সেবন করিলে, সব্বাপেক্া অধিক উপকার দশিতে পারে। ইহাতে চক্ষুর 
যাতন1 বৃদ্ধি হইলে, তদ্যবহারে বিরত হওর। উচিত। কিন্তু তাহ! ন! হইলে, 
এই ওষধ ব্যবহার করিলে, গোগীর উপকার হইবার সম্তাবন। 
আছে। 

এই রোগে রোগীকে সাধ্যমত পরিচ্ছন্ন রাখা উচিত। অপরাপর 
ব্যক্তিরা, তাহার সহিত শয়ন, উপবেশন ইত্যাদি না করিয়া, যত 
পৃথক্‌ ধাকিতে পারে, ততই উত্তম। ক্লেদআাবের সংক্রমক গুণবিষয়ে, 
রোগীর পরিচারকগণকে বিশেষ করিয়া সাবধান করিয়া দেওয়া উচিত।, 
সাধারণ চিকিৎসালয়ে পিউরিউলেন্ট, কন্ঞাংক্টিভাইটিন্‌ রোগাত্রান্ত 
ব্যক্তিকে পৃথক করিয়া! না রাখিতে পাঁরিলে, উহাকে হাসপাতালে 
কখনই অবস্থন করিতে দেওয়া উচিত নহে। তাহাদের ক্রেদাক্ত বা 
ব্যবহৃত বন্ত্রথণ্ড সকল তংক্ষণাৎ্য দগ্ধ করিতে অনুমতি দেওয়া উচিতি। ধৌত 
করিবার পাত্র, বস্তৃতঃ। অপরাপর যে যে দ্রব্য এই রোগাক্রান্ত বাক্তির 
সংস্পৃষ্ট হয়, তাহা তাহার শ্বকীর ব্যবহারের নিমিত্ত পৃথকৃ করির। 
দওয়া উচিত। বিদ্যালয়ের কোন বালকের এই রোগ হইলে, তাহাকে 
তৎক্ষণাৎ স্থানান্তরিত ও অন্ান্য বালকগণের সহিত অসংস্পৃষ্ট করিয়া রাখা 
আবশ্যক। নৈনিকদিগের পক্ষে ত্ত এই নিয়ম । বস্তৃতঃ, পরিবার মধ্যেই 
হউক, বিদ্যালয়েই হউক, পৈনিকর্দলেই ছউক, আর কোন প্রকার সাধারণ 
সমাজেই হউক, বহুতরলোকসংশ্রবে এ ব্যক্তিকে অবস্থান করিতে দেওয়| 
কোন মতেই বৈধ হয় না। উহাকে অসংস্পৃষ্ট ভাবে একাকী একস্থানে অব- 
স্থান করিতে দেওয। উচিত । 


ডিফ থেরিটিক্‌ ()1010)671616) কন্জাংক্টিভাইটিস._ 


১৯৪ বক তত্ব । 


ভারতবর্ষে এই রোগ কনুজাংক্টাইভার অন্তান্ত রোগাপেক্ষ। অত্যন্প পরিমাণে 
দেখা যায়, অথব। প্রায়হ দখা যায় না। * 
জার্শ্ণি দেশের কোন কোন স্থানে এই রোগের প্রাদুর্ভাব হইয়া থাকে । কারণ 
একবার এই রোগাক্রান্ত হইণে, পুনদৃষ্টিপ্রাপ্ত হুওয়৷ অত্যন্ত স্ুকঠিন; বরঞ্চ 
পিউরিউলেন্ট, কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ গরোগেও অপেক্ষাকৃত আরোগ্য হইবার 
সম্ভব আছে । 
নংপ্রাপ্তি এবং লক্ষণ 1-11১911)0192)0 8130 5)700900)5) শরী- 
রেবমন্তান্ত স্থানে ডিক থেরিয়। রোগ হইলে, তাহার যেরূপ ধিশেষ আকৃতি- 
প্রকৃতি ও লক্ষণাদ পাধতি পাওর। বায়,তাহ। স্ুরণ রাথিলে কন্জাংকৃটাহ- 
ভাব বোগজপ্রকৃতি অনায়াসেহ €ধাধগম্য হইতে পারে। জিহ্বামূলের 
পশ্চান্তাগস্ত গলনপার উদ্ধধেশে (1794০০৯), এবং শরীরের অপরাপর অংশে 
প্লোম্মক [বলার ভপরিহাগে যদ্রপ ফাইঞান্‌ সন্বদ্ধীয় শিঃসরণ (1311১777১95 
6০910340107) দেখা যায়, মিউকাম্‌ মেশে,ণের সংযৌজক বিল্লীতেও তত্রপ দেখা 
ষায়। অক্ষিপুটদ্বয় ম্কাত, কঠিন এবং পৈশিক হৃইয়] পড়ে ; সুতরাং অক্ষিপুট 
উপ্টাইতে বা পরস্পর অসংলগ্লাডুত কবিতে ও করিবার চেষ্টাতে রোগী ভয়ানক 
কষ্ট অনুভব করিয়া থাকেে। বিশেষতঃ উহাধিগকে উল্টাইতে প্রায়ই পার! 
যায় না। 
কন্জাংক্টাইভাকে পরীক্ষা করিয়া দেখিলে উহা ঈষৎ পীতবর্ণ দেখায় 
এবং মধ্যে মধ্যে লোহিত চিত্র, অথবা অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ 
নানাবর্ণের চিত্র দ্বারা চিত্রবিচিত্রীকৃত থাকে। গীতাভ তন্ত্রিনির্যাস সকল 
উক্ত অংশে অনুপ্রবেশিত হইয়। বক্তবাহ্‌ঞ্নাড়ী সকলে প্রতিচাপ ও তাহাদের 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা সমূহে শোণিত সঞ্চালনের প্রতিরোধ প্রদান করিয়া থাকে। 
হহাতে কতকগুলি বৃহত্তর রক্তবাহক্-নাড়া প্রকৃত অবস্থায় অবস্থিত থাকে, 
আর কতকগুলি ছিন্ন হওয়ার, তন্মধ্যস্থ পরিবপ্তিত পদার্থ উহাদের চতুঃপাশশ্বস্থ 
তন্ত্রিগঠনকে বিবৃত করিয়া, পুর্বোল্িখিত নানাবিধ বর্ণচিত্ের উৎপত্তি 
করে। এই ভিফথেরিয়া রোগের প্রথমাস্থায়, অক্ষিপুটের শ্শৈষ্মিক বিল্লীর 
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সপ্তম পরিচ্ছেদ । ১৯৫ 


আকার হইতে পিউরিউলেন্ট. রোগে উক্ষ স্তানের আঁকারের সম্পূর্ণ 
বিভিন্নত। স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। শেষোক্ত স্থলে, শ্রৈদ্মিক বিলী ন্কীত ও 
সমভাবে গাঢ় লোহিত বর্ণ হয়। উহার উপরিভাগে ইকিমোসিসের কলঙ্ক- 
সকল দেখিতে পাওয়। যায়। ভিলাই গুলি বদ্ধিত ও উন্নত হওয়ায়, উহা 
দানাুক্ত ক্ষত বলিয়া বোধ হয়। কিন্তু ডিকথেরিটিক্‌ কন্জাংকৃটিতাঈটিস্‌ 
রোগে,মিউকাস্‌ মেস্বেণ ঈষৎ পীত বা ধূসর বর্ণ'অপেক্ষারুত মস্থণও নানাবর্ণের 
বলিয়া প্রতীয়মান হয়। উহার উপরিভাগে নিংস্থত পদার্থের উৎপ্লাবিত 
রক্তচিহ্ব এবং কতকণুলি বৃহৎ ও ভঙ্গীমান রক্তবাহক-নাভী সচরাচর দৃষ্ট হয়। 

উক্ত তন্ত্িনির্যযাসকে দূরীভূত করিতে গেলে দেখা যায় যে, উহা 
কন্জাংকৃটাইভার উপরিভাগে দৃট়সংলগ্ আছে। উহাকে উত্তোলিত 
কর! যায় বটে, কিন্তু উত্তোলিত করিবার সময় উহ! খণ্ড খণ্ড হইয়া 
বহির্ণত হয়) এবং উক্ত ক্ষতস্তান হইতে রক্তাক্ত তরল পদার্থ 
নিংস্যত হয়। অপিচ কেবল যে কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগেই নির্ধ্যাস 
অবস্থান করে এমন নহে, উহ, 'প্রধানতঃ, অধীন-শ্নেম্সিক সংযোজক বিলীতে 
অবস্থান করে। 
উপর্ুুক্ত পরিবর্তন এবং 'আরুতি যে কেবল অক্ষিপুটীয় কনজাংকৃটাইভ| সম্বদ্ধে 
সংঘটিত হয় এমত নহে ও স্গেরটকের আবরক শ্নৈম্মিক বিলী সম্বন্ধেও 
তদ্রপ আকৃতি ও পরিবর্তন সংঘটিত হইতে দেখা যায়। উক্ত ফাইব্রীনাস্্‌ 
এক্‌জুডেশন্‌ কন্জাংক্টাইভায়, এমন কি, অনেক সময়ে কণিয়াতেও 
অনুপ্রবেশ কবে। 

যে সময়ের মধ্যে কন্জাংক্টাইভার সংযোজক ঝিলীতে তত্তরিনির্ধ্যাস নির্গত 
হয়া পড়ে, তাহা এই ডিকৃথেরিটিক্‌ রোগের প্রথম অবস্থা । সচরাচর এই 
প্রথমাবস্থার পরিমাণ কাল ছয় দ্িন। ইহাতে রোগীকে জ্বর এবং মস্তক 
হইতে ললাট-পার্শব পর্য্যন্ত দাঁকণ চক্ষুর যাঁতন! ভোগ করিতে হয়। অক্ষি- 
পুট ম্কীত ও পেশীর ন্যায় কঠিন হয় বলিয়া, উহা উদ্মীলিত করিতে গেলে এই 
যাঁতনার বুদ্ধি ওস্পর্শ করিলে, তর অংশে তাপাধিক্য অনুভূত হইয়! থাকে। 
এই সময়ে অত্ন্প পরিমাণে তরল রস নির্গত হয় অধিকন্ত সচরাচর উত্তয় 
চক্ষুই আক্রান্ত হইয়৷ থাকে । 


১৯৬ অক্ষিতস্ব। 


দ্বিতীয় অবস্থা |-_এই অবস্তায় তন্্রিনির্যাসে অপকুষ্ট পরিবর্তন 

জন্মিয়া, উহ! কোমল ও খণ্ডশ: বা ভঙ্গীভত হুঈয়া পড়ে । এই সকল খণ্ড ও 
সংঘোজ্ক বিল্লী হইতে উৎপন্ন পুঁরকোষ এবং পরম্পর অমিশ্রিত শোণিতাণু 
কোষ সমষ্টি (131০00 ০০:450169) কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগ হইতে 
রক্তাক্ত ক্লেদশ্রাববৎ নির্গত হইতে থাকে । এই ক্রেদত্রাবে তন্ত্িনির্য্যাসের 
খণ্ড সকল অবস্থান করে; অক্ষিপুট উপ্টাঈলে, উহার আরুতি সম্পূর্ণ পরি 
বন্তিত ও প্রায় পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগের দ্বিতীর অবস্তাবং 
প্রতীয়মান হয়। রক্তনাহক-নাড়ী গুলি প্রসারিত ও অধিকতর বক্তপূর্ণ হইয়া 
পড়ে। উহার উপরিভাগ যদিও গাঢ় লোহিত বর্ণ দেখায়, তত্রীপি উহাতে 
পীতবর্ণ কতক গুলি নি£সরণ-কলঙ্ক বিদ্যমান থাকে । শ্রবণক্রিয়া প্রচুর পরিমাণে 
সম্পাদিত হওয়াতে রোগী প্রায়ই যন্ত্রণা বিরহিত হইয়া পড়ে । 

রসের প্রাথমিক অপুপ্রবেশের পরিমাণ ও গভীরতান্ুসারে, এই দ্বিতীয় 
অবস্থার স্থায়ীকাঁল নির্দিষ্ট হয়! থাকে | উহা অধিক হইলে পুয়োদ্গমনাবস্থাও 
দীর্ঘকালব্যাপী হয়; স্বল্প কিম্বা! বাহিক হইলে, অল্প কালের মধ্যেই পুয়োদ্‌- 
গমন নিঃশেষিত হইয়া পড়ে । 

তৃতীয় অবস্থায়, এই রোগের প্রদাহকার্ধয স্থগিত হইয়া যায়; এবং 
কন্জাংক্টাইভাতে, প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায় যে সকল পরিবর্তন ঘটে, তাহা- 
রই ফল উপলব্ধ হইতে থাকে । তন্মধো তন্ত্ি-নিঃসরণের দ্বারা বিনষ্ট সাব, 
কন্জাংক্টাইভ্যাল্‌ টিস্থ নকলের বিনাশই সমধিক দৃশ্যমান হয়) এবং এই 
ক্ষত পূর্ণ হইয়! ক্ষতকলক্কের উৎপত্তি হয়। এই ক্ষতকলঙ্ক সকল সম্কুচিত 
হইয়া,কন্জাংক্টাইভার অবশিষ্ট কতিপয় রক্তবাহক.নাড়ীকে চাপিয়! প্রতিরোধ 
প্রদান করতঃ, পরিশেষে শৈক্সিক ঝিলীকে একেবারে বিনষ্ট করে) এবং 
তৎপরিবর্ভে তথায় শ্বেতবর্ণ ও চিন্ণ ক্ষতক লঙ্গিত টিসু উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
এই বিনাশের পরিমাঁণানুসারে তৃতীয় অবস্থার স্থায়ীকালেরও বিভিন্নতা হয় ১ 
উহা! সচরাঁচর কিঞ্চিৎ দীর্ঘকালব্যাপী হইয়া থাকে । ৃ 

রোগনির্ণয় ।- পূর্বোক্ত বর্ণনা! হইতে প্রতীয়মান হইতেছে যে, এই 

ধোগের শেষ ফল অতি কদাচিৎ আশা প্রদ হয়। যদ্দি প্রথম অবস্থা অত্যন্ত 
কঠিন হয়, তাহা! হইলে শেষ ফলের বিষয়ে আমাদের অতিশয় চিন্তিত হইতে 
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হয়) এই রোগে কর্ণিয়ার বিকৃতি নিশ্চয়ই ঘটিয়া থাকে । যে সকল ব্যারাম 
প্রথমে অতি সামান্ত বলিয়া বোধ হয়, সেই সকল রোগের নির্ণয় সম্বন্ধে, 
আমাদের সতর্ক হওয়া আবশ্যক) কেননা, পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিসের 
হ্টায়। এই রোগ পুনরায় ঘটিতে পারে; এমন কি, যে রোগ প্রথমে 
সুবিধাজনক বলিয়া বোধ হয়, তাহ। শেষে অতিশয় কঠিন হইয়া পড়ে । 
চিকিৎসা |___জান্মান্‌ চিকিৎসকদিগের মধ্যে কেহ কেহ প্রদাহের 
আতিশধ্য অনুসারে তন্নিবারক ব্যবস্থাদি (4১10001)1921500 0180 ) 
অর্থাৎ রগ্র স্থানে কার্্যসাধনোপযোগী স্তশীতল জলসংযোগ, তংস্থান হইতে 
রক্তমোক্ষণ, এবং যে সকল বস্তু আহার করিলে প্রদাহ শিবারিত হইতে 
পারে, তাহা পথ্য স্বরূপে আহার করিতে দেওয়! ইত্যাদি চিকিৎসা প্রণালী 
অবলম্বন করিতে আঁদেশ করিয়া থাকেন । তাহার! পুনঃ পুনঃ পারদৌষধ 
(মার্করি) সেবন করিতে অন্গমতি দিয়া থাকেন। কারণ, রোগীকে যত শ্রীপ্র 
এই ওঁষপ্বের কার্দ্যাধীনে আনা যাঁয় ততই উত্তম । ক্যালমেল. এবং মার্করি 
পর্য্যাপ্ত পরিমাণে ভক্ষণ করা, এই রোগের বুদ্ধি স্তগিত রাখিবার প্রধান 
তম উপায়। ইউরোপ মহাদেশবাঁসী অন্যান্ত চিকিৎসকগণও এই ওঁষধ প্রায় 
এইবূপেই ব্যবহার করিয়া থাকেন। এম্‌ ওয়েকার সাহেব, ডিফ থেরিটিক্‌ 
কন্জাংকৃটিভাইটিদ্‌ রোগের প্রথমাবস্থায়, অক্ষিপুটে শীতল জলার্্ বস্ত্রথণ্ 
ও কপোলপার্শে জলৌকা সংলগ্র করিতে ব্যবস্থা প্রদান করিয়া থাকেন। 
এতদ্বযতীত তিনি প্রত্যেক দ্বিতীয় ঘণ্টায়, ক্যালমেল, ব্যবহার করিতে বিশেষ 
অনুমতি প্রদান করিয়া থাকেন। তাহার মতে, এই পারদ ব্যবহারে যখন 
রোগীর মুখ আইসে, অর্থাৎ মুখহইতে অনবরত লাল! নির্গত হইতে থাকে, 
তখন কন্জাংকৃটাইভার পীতপাংশ্ত বর্ণ বিন হইয়া যায়; এবং সত্বর দ্বিতীয় 
অবস্থা আসিয়। সমুপস্থিত হয়। তিনি আরও বলিয়া থাকেন যে, 
জরজ লক্ষণণ্ডল অপনীত করিতে কেবল টার্টার এমেটিকেরই (2 
€106010 ) বিশেষ গুণ আছে । * 











* ডাক্তার পেজন্ট্টেচ(র সাছেব এই ডিফ্‌থেরিটিক কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগের চতুর্দশ 
স্থলে রন্তমোক্ষণ ও শীহল জলের ব্যবস্থা এবং রস নির্গমনকালীন কন্জাংক্টাইভায় কষ্টিক 
ও য্যাটে পাইন প্রদান করিতেন। ইহাতে ছয় জন রোগীর কোন উপকার দর্শে 
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ইউরোপ মহাদেশবাঁসী চিকিৎসকদিগের যে এই ডিফ থেরিটিক্‌ কন্জাংক- 
.টিভাইটস্‌ রোগ বিষয়ে বহুদর্শিতা আছে, এতদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ না 
থাকায়, তাহাদের চিকিৎসা-প্রণালীর অন্ুবন্তী হওয়া আমাদের সর্বতে+ভাবে 
উচিত। কিন্তু ডাক্তার ম্যাকৃনামরা সাহেব স্বকীয় বহুদর্শিতা গুণে এ 
প্রণালীর অন্ুবর্তী হইতে কখনই পরামর্শ দেন নাঁ। ইংলগ্ড ও আমে- 
রিকায় এই 'প্রণালীই অবলম্বিত হয়| রোঁগের 'প্রথমাবন্থায় তিনি অন্যান্য 
গঁষপাপেক্ষা অধিক মাত্রায় সেস্কুই ক্লোবাইড্‌ অব. আইরণ, স্তালিসাইলিক্‌ 
যাদিডের সহি মিশ্রিত করিয়। সেবন করিতে দিয়া খাকেন। ত্রিশ ফোটা 
আইরণ টিংচার, প্রত্যেক তৃতীয় ঘণ্টায় সেবন করিতে হয়। রোগী জর 
ভোগ করিতে থাকিলেও এই ওষধ সেবনের কোন বাতিক্রসদ কর! উচিত 
নহে। কোষ্ঠ পরিষ্ণধর আছ কি না, তাহা বিশেষ করিয়। তদনুসন্ধান 
করিতে হয়। শয়নের পূর্বে উত্তপ্ জণে শরীর ধৌত করিলে, ঘর্ম 


নাই, অবশিষ্ট স্থলে অল্প ব। অধিক পরিমাণে উপকার দশিয়া ছিল। অফখ্যাল.মিক্‌ 
রিভিউ, ভল. ১ পৃষ্ঠা ১৯০। 

অধ্যাপক ষ্টেলওয়াগ সাহেব, এই পীড়ার প্রাবলা স্যয়ে, যখন য়া্টিফোভিস্টীক্‌ 
অর্থাৎ প্রদাহ নিবারক ওঁষধ অবলম্বন করিতে সম্পূর্ণ মত প্রকাশ করেন, তখন মার্কারি 
এবং অপর:পর বিখা।ত র্যাশ্টিগ্নাষ্টিক (১001017510৭) উষধকে সর্বতোভাবে অন্ু- 
পকাঁরক বলিয়া, তদ্বাবহার পরিত্য।গ করিবার উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। 

অপিচ "অফথা।ল.মিক হস্পিটাল, য়িপোটস্‌” ১ম খণ্ড। ৩৬৩ পৃষ্ঠা দেখ । তথায় 
ক্যালমেল্‌ ব্যবহার করিয়াও এই রোগ সত্বর বদ্ধিত হইয়াছে বলিয়। লিখিত 
হইয়াছে। 

1 অধ্যাপক ই্রেলওয়াগ সাহেবের কৃত গ্রন্থে আমেরিকা সংস্করণে লিখিত আছে--“ষে কেন 
আকারেরই হউক ন! কেন, ইউনাইটেড ্টেটস্‌ প্রদেশে, এই ডিফখরেয়া রোগে যত 
দিন পর্যন্ত রোগী রোগাক্রমণ হইতে উত্তীণ না হয়েন, ততদিন পধ্যত্ত আইরণ এবং 
পুষ্টিকর ভ্রব্য (টি80716705] অর্থাৎ বিষ্টি € 7০০168. ) ইতাদি সেবন 
করাই সর্ধস।ধারণ জনাবলম্বিভ উৎকৃষ্ট চিকিৎস! প্রণালী । আমাদের বোধ হয়, ইহ! 
যেমন এই .ডিফথেরিটিক্‌ কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগোপশমের উপযুক্ত তন্রপ 
ভিফ ধিরিয়। শে।ণিতাময়ের (81000 ৫156252) অন্যান্য প্রকার রোগেও সম্যক প্রয়োজনীয় 
হইতে পারে” ।--5২৫ পৃষ্ঠ!) 
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নির্গত হইয়। শরীর স্িগ্ধ ও হুশীতল হয়। সাধারণতঃ, এই রোগে ছুব্বল- 
কারক কোন ওঁষধ (1-0%6705 1317) ) ব্যবস্থা করা কদাচ যুক্তিযুক্ত, 
নহে। মাংসস্থপ বা তন্রপ অন্যান্য সুপথ্য ব্যবস্থা কর! উচিত। রাত্রি 
কালে শয়ন সময়ে রোগীর নিদ্রীকৰণের নিমিত্ত, মফিয়া বা আফিংঘটিত 
ওঁধধ অধিক মাত্রায় রোগীকে সেবন করিতে দেওয়া অত্যাবশ্যক। 

স্থানিক চিকিৎসার পক্ষে, এই রোগের প্রথমাবস্থায় আমরা ১০ 
গ্রেণ স্তালিসাইলিক্‌ র্যাসিড ১০ গ্রেণ।ট্যানিক্য়্যাসিভং গ্লিসেরিন্, ভ্যামিলীন্‌ 
মিশ্রিত লোশন্ব্যবহার করিতে পারি; এই প্রলেপ প্রতি ঘণ্টায় কন্জাংক্‌- 
টাইভার উপরিভাগে দিতে হয়। 

যখন ক্রেদত্রাব একবার হইতে আরন্ত হক্স, এবং কন্জাংকূটাইভা আরক্তিম 
ও রক্তবাহকনাড়ী-সম্ঘলিত হয়, তখন স্থানিক ওধধ প্রলেপনের ব্যবস্থা 
পরিবর্তন করিয়া, পিউরিউলেণ্ট, কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগে যেরূপ ব্যবস্থা 
প্রদত্ত হইয়াছে, সেইরূপ ব্যবস্থার অন্থবন্তী হওয়া আবশ্যক । ২ গ্রেণ 
নাইটে, অবসিলভার, এক আউন্স জলে মিশ্রিত করতঃ, সেই পলিউশন্‌ 
মধ্যে মধ্যে চক্ষুতে ফোটা ফোটা কিয়া প্রদান করিতে হয় ; এবং অক্ষি- 
পুটের উপরি ভাগে শীতল জলার্র বন্ত্র সংলগ্র করা, ও চক্ষুকে সতত 
পুঙ্ান্ুপুঙ্গ রূপে পরিষ্কৃত রাখা সব্মতোভাবে বিধেয়। আর ইহাও স্মুরণ 
রাখ। অতীব আবশ্যক যে, কন্জাংক্টাইভার ক্রেদআব স্পশ-সঞ্চারী ও 
উত্তেজক; সুতরাং উহা! চক্ষুতে সংলগ্ন থাকিলে, পীড়া আরোগ্য না হইয়। বরং 
বলবৎ হয়। 

এই রোগের তৃতীয় অবস্থায় রোগীকে অঞ্থগ্র র্যাষ্টিন্জেন্ট, লোশন্‌ 
দিবসে ছুই বার করিয়া চক্ষুতে প্রদান করিবার ব্যবস্থা দেওয়া বাইতে পারে ॥ 
সব্রদা কিঞ্িছিষচ জলে চক্ষু ধৌত করিতে হয়। এই রোগের বিনাশজনক 
কার্্যাদি দ্বারা টিস্থ সকলের ধ্বংস হয়, তন্লিমিত্ত এ সকল স্থান শুফ ও 
সঙ্কুচিত হুইয়। চিহ্নিত হইয়া পড়ে। তন্সিবারণ করিতে আমাদের 
কিঞ্চিম্মাত্রও সাধ্য নাই। 

গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস, (ডা)আ]2য ০০018000516 ) 
-+*ন্াংক্টাইভার এহ রোগ নচরাচর মিলিটারী অফখ্যাল্মিয়। রোগ 
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নামে কথিত হয়। * যে সকল নিয়শ্রেণীস্থ লোকরা সতত ম্যালেরিয়া! এবং 
অন্যান্য হর্বলকারক রোগ ভোগ করিয়। থাকে, এই রোগ, সাধারণতঃ, 
তাহাদেরই হইন্না খাকে। এই রোগে কন্জাংক্টাইভার সংযোজক 
বিল্লীতে, বিশেষতঃ, টাসে? অবিট্যাল, ফোল.ডে, এবং কথন কখন কর্ণিয়াতে 
অসংখ্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানাবৎ পদার্থ বিস্তৃত থাকিতে দেখ! যায়। এই সকল 
পদার্থ কন্জাংকৃটাইভার সংযোজক বিল্ীর কোষ সকল হইতে সমুভূত হয়। 
উহাতে রক্তবাহক-নাড়া কিন্া ্নারু কিছুই না থাকায় উহার ভিলাই সমূহ 
হইতে সম্পূণ বিভিন্ন থাকে । বাস্তধিক উহার নবোৎ্পন পদার্থ; কোন প্রকার 
পূর্বস্থায়ী পদাথের সমুন্নত অবস্থা নহে, যেমন ডাক্তার সিও. এবং অন্যান্য 
চিকিৎসকেরা বলিয়! থাকেন। 

গ্র্যানিউলার কন্ভাংক্টিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির অক্ষিপুট উল্টাইলে, 
অধিকাংশ স্থলে দেখা বার যে, কন্জাংক্টাইভাস্থ প্যাপিলি গুলিতে অধিক 
বা অন্ন পরিমাণে রক্ত সংঘাত এবং বৃহত্তরীভূত অবস্থা হইয়াছে । উহাদের 
বর্ণ পীড়ার অবস্থান্থসারে বিভিন্ন হইর1 থাকে । এই রোগ পুরাতন অর্থাৎ 
দীর্ঘকাল স্থারা হইলে, প্যাঁপিলা আচ্ছাদক ইপিথিলীয়াম্‌ স্কুল হইয়া পড়ে। 
প্যাপিলাগুলি উন্নত, পাংশুপাটপ ও আরক্তিম হয়, এবং টান্তল্‌ কন্জাংকৃ- 
টাইভাতে আবদ্ধ থাকে। অপিচ এই রোগে নিওপ্রযান্টিক গ্রোথ, সকল, যাহ! 
গ্র্যানিউলার কন্জাংক্টাইভার অংশ বিশেষ, সুপিরিয়র টাসে1 অবিট্যাল, 
ফোল্ডে অপর্যাপ্তরূপে দেখিতে পাওয়া যায়। উহার কখন কখন অবিট্যাল, 
কন্জাংক্টাইভায়, যেখানে কোন প্রকার ভিলাই নাই, তথায়ও বিস্তৃত 
হইয়া! পড়ে । যাহা হউক, সচরাচর উহ্থার। এত ক্ষুদ্র হয় যে, লেন্স 
ব্যতিরেকে উহাদ্দিগকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া অতিশয় কঠিন ভুইয়া পড়ে। 
কিন্তু উহার! অক্ষিপুটীয় অথবা আক্ষিক গ্নেম্সিক ঝিলীতে যেখানেই অবস্থান 
করুক ন| কেন, সব্বত্রই পূর্ববর্ণিত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানাবং আকার ধারণ করে। 
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কন্জাংক্টাইভার অব্যবহিত নিয়ভাগে, উহ্বা্দিগকে ঠিক মিলেট শশ্তের 
সভায় প্রতীয়মান হুয়। পীড়ার বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এই সকল দানাবৎ 
পদ্দার্থেরও আকৃতি বর্ধিত হইতে থাকে; এবং তৎসময়ে উহাদিগকে 
প্যাল পিত্র্যাল, এবং অধিট্যাল, কন্জাংক্টাইভার বৃহত্তরীভূত ভিলাই সমৃছ 
মধ্যে সুম্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। উহার! কখন কখন করিয়া পধ্যন্তও 
বিস্তৃত হয়। এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী, হইলে, অন্তঃকোৌধিক পদাথের 
অতিরিক্ত বৃদ্ধি প্রযুক্ত উহার! পিচ্ছিল গুণাত্মক হুইয়! পড়ে । উহাদের আকার 
ও স্বচ্ছতা! সিদ্ধ টেপিওক1 শন্তের স্তায় হয়। কোন কোন সংপ্রাপ্তিজ্ঞ 
চিকিৎসক উহাদ্িগকে ভেকডিম্ব সদৃশ বলিয়! বর্ণন| করিয়াছেন । 

প্রথমাবস্থায় এই সকল দানাবং পদার্থের টিন্থগুলিকে যদি অণুবীক্ষণ 
যন্ত্র দ্বারা দেখ! যায়, তাহা হইলে তাহাদিগকে টৈজিক পদার্থ 
(06701081705: ) সংঘটিত ব্যতিরেকে আর কিছুই বলিরা বোধ হয় 
না। পরে এই সকল পদার্থ ক্রমশঃ মেদাম্মক অপকুষ্ট অবস্থায় পরিণত হয়, 
আর দীর্ঘকাল ব্যাপী স্থলে, কোষোৎপাদানের পরিবর্তে পূর্ববর্ণিত পিচ্ছল 
অন্তঃকৌধিক পদার্থ বিদ্যমান থাকে । সংযোজক বিশ্লীর সুস্থ বৈজ্রিক পদ্যার্থ ও 
গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাই'টস্‌ রোগজ গ্রোথ.স্‌ এতছুভয়ের প্রভেদ সচরাচর 
সম্পূর্ণ হুরবগম্য । যাহাহউক, যদিও ইহারা! আকারে সুস্থ বৈজিক পদার্থের 
তুল্য, কিন্তু গুণে উহাদের পরস্পরের কোন সাদৃশ্ত নাই। কারণ, উত্ত 
গ্র্যানিউলার অর্থাৎ দানাবৎ পদার্থ সকল পরিপুষ্ট হইয়া, সংযোজক বিল্লীত্ে 
পরিণত ন1 হইয়া, বস! কিম্বা অন্ত কোন ধ্বংসশীল পদার্থে অপকধিত হয়। 
এই সকল ধ্বংসশীল পদার্থ ক্রমশ: চতুষ্পার্থখে অবস্থত হইয়া, তততৎ স্থানকে 
সন্ুচিত করতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শু ক্ষতচিহ্রের উৎপত্তি করে। কনৃজাংক্টাইভ! 
সম্বন্ধীয় টিস্থুর এইবপ নঙ্কুচিত অবস্থা ও শুফ ক্ষতচিহবীথিকার বিদ্যমানতাই 
এই রোগের অণ্তভ ফলোৎপত্তির প্রধান লক্ষণ । ক্ষতচিহব থাকায়, কন্জাঁংক্‌* 
টাইভার উপরিভাগ উচ্চাবচ হয় এবং তাহ! সতত কর্ণিরার উপরিভাগে 
ঘধিত হইয়। ততস্থানকে উত্তেজিত ও পরিশেষে তাহাতে রক্তবাহকনাড়ী 
সম্বন্ধীয় অস্বচ্ছতা আনয়ন করে। 

লক্ষণ ।-_-এস্‌ ওয়েকার সাছেব এই রোগকে প্রবল ও পুরাতন দুই 
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শ্রেণীতে বিভক্ত করেন। সুবিধার নিমিত্ত প্রথমোক্ত শ্রেণীও আবার তিন 
ংশে বিভক্ত হইতে পারে। 

১। প্রবল গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থা আট 
হইতে দশ দিনের মধ্যেই পরিসমাপ্ত হয় । আলোক অসহ্য বলিয়৷ বোধ হয়; 
এবং স্প্র। অধিট্যাল্‌ প্রদেশে রোগী বিলক্ষণ যাতন! বোধ করিতে থাকে । চক্ষু 
হইতে অপরিমিত অশ্রু নির্গত হয়। রোগীর বেশ বোধ হয় যে, তাহার 
চক্ষুতে বালুকাকণা পতিত হইয়াছে । অক্ষিপুটের প্রান্তদেশ অল্প 
পরিমাণে ক্ষীত হইয়া থাকে ; এবং তাহাদিগকে উলট্টাইলে প্যান্সিব্র্যাল, 
কন্জাংকৃটাইভায় রক্ত সংঘাত হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়। আর শ্মৈম্মিক 
বিল্লীতে কতকগুলি সাগুদানার স্তায় শ্বেতবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উন্নতস্থানও দেখ! 
যাইতে পারে *। 'উদ্ধাক্ষিপুটে, বিশেষতঃ, টা্সে! অধিট্যাল ফোল.ডে 
কন্জাংক্টাইভার এই সকল অবস্থা স্পষ্ট অনুভূত হুইয়! থাকে । অপিচ কেবল 
পযাক্লিত্রযাল, কন্জাংকূটাইভায় যে এই সকল লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে এমত নহে, 
অক্ষিগোলকের শ্লৈগ্মিক বিল্লীতেও উহ বিস্তৃত হইয়! পড়ে । পুর্ব্ববর্ণিত শ্বেত- 
বর্ণ স্থানের ন্যায় কর্ণিয়াতেও অনেকগুলি সুক্ষ স্ক্ম দাগ দেখা যাইতে পারে। 
অসংখ্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবাহক-নাড়ী কর্ণিয়ায় সতত সাক্ষাৎপরিদৃশ্তমান আকারে 
ভ্রমণ করিয়৷ এই অবস্থা তন্লিশ্মীণেও রক্তবাহক-নাড়ীজ অশ্বচ্ছত। আনয়ন 
করিয়া থাকে । 

এই অবস্থা দশ দিবসের মধ্যে নিঃশেষিত হয়) এবং তৎপরে 
দ্বিতীয় বা প্রাদ্দাহিক অবস্থার আরম্ভ হয়। এই অবস্থায় কন্জাংক্টাইভায় গাঢ় 
রক্তসংঘাত হয়) এবং কিয়দ্দিবস মধ্যেই উহার উপরিভাগ হইতে ক্রেদ 
নিংস্যত হইতে থাকে। 

সাধারণতঃ, এই রোগ দীর্থকালব্যাপী হইয়া থাকে; অল্প 
পরিমাণে আলোক-ভীতি (চ০০]০১1০ ) উপস্থিত হয়; এবং স্থপ্রা 
অবিট্যাল, প্রদেশে যদি যাতনা থাকে, তবে রোগী তাহাও অল্প পরিমাণে 
ভোগ করে। সে পূর্বাবস্থাপেক্ষা সহজে অক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে 
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সমর্থ হয়, এবং কণিয়া জড়িত না হইলে, সে সচ্ছন্দে গমনাগমনো- 
পযোগী দৃষ্িপ্রাপ্ত হইয়া থাকে । সে বাহাহউক, প্যাপ্লিব্র্যাল, কন্জাংক্টাইভা৷ 
গাঢ় রক্তসংঘাতিত হুইয়া লোহিতবর্ণ হুয় ; ভিলাই উন্নত হইয়া! উঠে। একমাস 
বা তদধিককাল পর্্যস্ত এইরূপ অবস্থা প্রত্যক্ষীভূত হইয়। থাকে । যদিও 
এই রোগের লক্ষণগুলি প্রবল নহে, তথাপি উহ্থারা অতিশয় দুর্ঘম্য। কখন 
কথন কর্ণিয়ায় বাহক ক্ষত হুইয়, এই রোগকে সচরাচর জটিল করিয়। তুলে ; 
ইহাতে কর্ণিয়। আবিল হইয়৷ পড়ে। 
চিকিৎসা ।-_প্রাবল্য অনুসারে প্রবল গ্র্যানিউলার কনজাংকৃটি- 
ভাইটস্‌ রোগের চিকিৎসাপ্রণালীর প্রভেদ হইয়া! থাকে । আমাদের ইহ! 
স্মরণ রাখা উচিত যে, এই সকল অবস্থায় প্রদাহ-ক্রিয়া রোগোপসমার্থেই হইয়। 
থাকে) স্থতরাং প্রথমাবস্থায় কন্জাংক্টাইভাতে য্যাষ্টিনজেন্ট, লোশন্‌ ও 
তদ্রপ অগ্ত কোনপ্রকার ওষধ ব্যবহার না করিয়!, এই রোগকে অচিকিৎসিত- 
ভাবে বাখিয়। দিতে হয়। এইরূপ করিলে, যদি চক্ষুর উত্তেজন৷ অতিরিক্ত 
বদ্ধিত হয়, তাহা হইলে রোগীকে কোন অন্ধকারময় গৃহে 'রুদ্ধ বাখিয়! 
দিবসে চারি বা পাঁচবার করিয়া কিঞ্চিছুষ্চ জলে চক্ষু ধোঁত করিয়া দেওয়! 
বিধেয়। রাত্রিকালে শয়নসময়ে, অক্ষিপুট-চর্মোপরি এক্ট্যাক্ট অব. 
বেলেডোন। প্রলেপিত করিয়৷ দিতে হয়। 
এই রোগের দ্বিতীয় অবস্থায়, কন্জাংক্টাইভায় প্রকাশিত গ্রাদাহকার্ষ্যের, 
বিশেষতঃ, কর্ণিয়ার অবস্থ। দেখিয়া চাকৎসার ব্যবস্থা করা উচিত। যতদিন 
পর্য্যন্ত কর্ণিয়ায় কোন ক্ষত না জন্মে, বা উহা! বিনাশিত হইতে আরম্ভ ন! হয়, 
ততদিন পর্য্যন্ত চক্ষুতে কোন প্রকার ওঁষধ ব্যবহার ন! করিয়া উহা অচিকিৎ- 
সিত ভাবে রাখাই উচিত। চক্ষুকে পরিক্কৃত রাখা বিধেয়, এবং উহাতে 
পোস্ত বা! টেঁড়ির সেক দিলে, উপকার দর্শিয়া থাকে । অপিচ এইরূপ 
করিলে, রোগীও কতক পরিমাণে নিযুক্ত থাকে । সচরাচর বলকারক 
ওষধ (০7159) সেবন করা উচিত। ডোভার্স পাউডার, কুইনাইন্‌ 
ও সোডার সহিত একত্র করিয়া, দিবসে দুই কিম্বা তিনবার সেবন 
করতঃ, তৎপরক্ষণেই ক্লোরেু অব. পো্্যাস্‌, টিংচার মিউরিয়েট, 
অব আইরণের সহিত একত্র করিয়া স্বেন করিতে হয়। যেখানে এই 
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দ্বিতীয় অবস্থা প্রবল থাকে, বিশেষতঃ যখন প্রদাহকার্ধ্য মুহগতিতে ও 
ক্ষীণভাবে চলিতে থাকে, তখন এইসকল ওঁষধ ও তৎদঙ্গে সঙ্গে 
সতৎপখ্যেরও ব্যবস্থা করিতে হয়। এই শেষোক্তস্থলে প্রতাহ একবার করিয়! 
সালফেট, অব কপার প্রদান করতঃ, কন্ছাংক্টাইভার উপরিভাগ উত্তেজিত 
করিয়। দিতে হয়; এবং যত দিন পধ্যস্ত এই উত্তেজনায় প্রদাহক্রিয়! 
পরিবদ্ধিত হুইয়! দর্ধপ্রকার ক্ষতির কারণ, নিওপ্রযা্টিক গ্রোথ, গুলিকে, 
বিনষ্ট না করে ততদিন পর্যন্ত তদ্যবহারে রত থাক! সর্বতোভাবে বিধেয় । 

কারণ ।--যে সকল কারণে পরিপোষণ কাধ্য €( বি০৮761৮6 (ি০ 
(0০05) অবর্মণ্য দশায় উপনীত (177091750 ) হয়, সেই সকল কারণই 
গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিসের কারণ। তন্মধ্যে বহজনাকীর্ণ মল ও মুত্র 
প্রভৃতির ছূর্গন্ধবিশিষ্ট, ও অপরিষ্কৃত স্থানে বাস, অপরিষ্কৃত বায়ুদেবন, 
উপযুক্ত খাগ্চের অভাব, এবং বাস্তবিক, সাধারণতঃ, যে সকল কারণে 
স্বাস্থ্যভঙ্গ হয় সেই সকল কারণেই এই রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । কেবল 
মনুষ্যপ্দিগেরই এই সকল কারণে উক্ত রোগ হইয়! থাকে এমত নহে, 
ইতরজন্তরাও এ্ীনকল কারণে কন্জাংকৃটিভাইটিদ্‌ রোগে প্রপীড়িত হইয়! 
থাকে। 

গ্রেটত্রিটেইন্‌ বা অন্ঠান্ত দেশবাসী নিম্নশ্রেণীস্ব আইরিস্দিগের 
মধ্যে যদ্রপ এই রোগ ঘটিয়া থাকে, তন্রপ কোন জাতিতে দৃষ্ট 
হয় না। কি ভারতবর্ষে, কি পৃথিবীর অন্তান্ত দেশে, উচ্চশ্রেণীস্থ ধনী- 
লোকাপেক্ষা নিয়শ্রেণীস্থ দরিদ্র ব্যক্তিরাই অধিকাংশ এই রোগাক্রাস্ত 
হুইয়। থাকে । কিন্তু যে স্বানে এই রোগ জন্মে, মেই স্থানের কোন বিশেষ- 
গুণই এই রোগের প্রকৃত কারণ; এবং তনিমিত্তই উহা! দেশবিশেষক ব| 
এন্ডেমিক্‌ হইয়া! পড়ে। কলিকাতার কোন কোন স্কুল এই বিষয়ের এক 
স্ন্দর উদাহরণ স্থল। এই সকল স্কুলে ভিন্ন ভিন্ন জাতীয় ছাত্রের অধ্যয়ন 
করে। কেহ বাঙ্গালী বা এতদ্দেশীয়, কেহ ফিরিঙ্সী বা সম্করজাতীয়, আর 
কেহ বা ইউরোপীয় । বিদ্যালয় নগরের অপরিস্ৃত স্থানে অবস্থিত। উহার 
"চতুর্দিকে অনাবৃত মল--প্রণালী এবং অপরাপর অন্ুভবনীয় ঘ্বণিত 
দু্ন্ধময় পদার্থ সর্বদা অবস্থান করে। এই সকল কারণে গ্র্যানিউলার 
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ফন্জাংক্টিভাইটিস্‌ সর্বদাই উহাদিগকে আক্রমণ করিয়া থাকে। কিন্তু 
নগরের স্বাস্থ্যকর স্থানে নির্শিত তন্রপ অন্তান্ত বিদ্যালয়ের একটি মাত্র 
ছাত্রকেও এই রোগে আক্রান্ত হইতে দেখা যায় না। 

ইহা প্রসিদ্ধ আছে ষে, অধিক দ্বিন পর্য্যন্ত কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগে 
র্যাট্যোপিন্‌ ব্যবহার করিলে, এই রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। বাস্তবিকই 
ষে ব্যক্তি অধিকদিন পর্ধ্যস্ত চক্ষুতে ফোঁটা! ফোটা করিয়া র্যাটেপিন্‌ 
ব্যবহার করিয়! থাকে, তাহাকেও এই রোগাক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে । 

পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস রোগ ৫. 

অনেক সময়ে এই রোগ কোন প্রকার উত্তেজনা বা প্রদাহের লক্ষণ 
পূর্বে প্রকাশ না করিয়া, কনৃজাংক্টাইভার নিয়ভাগে নিওপ্ল্যাষ্টিক্‌ পদার্থের 
উৎপত্তি দ্বার আরম্ত হইয়া থাকে । এই সকল গ্রানিউলার পদার্থ এত 
ক্ষুদ্র যে, অণুবীক্ষণ গ্্যাস্‌ ব্যতিরেকে উহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যান না। 
এই অবস্থায় ইহা রোগীর কোনরূপ অনুবিধা জন্মায় না। রোগী 
উহার বিদ্যমানতা কিছুই অন্নুভব করিতে পারে না) তবে সে, “চন 
উঠিয়াছে (5015 5795)” এই মাত্র বলিয়। থাকে। পাকস্থলীর 
বিশৃঙ্খলত বা অধিকক্ষণ প্রথর বৌন্রভোগ প্রভৃতি অতি সামান্য কারণে, 
কোনরূপ উত্তেজনা প্রাপ্ত হইলেই কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ জন্মে। এই 
বিরক্তিকর সময়ে নিও্র্াষ্টিক্‌ পদার্থ সকল আকারে বঞ্ধিত হইতে থাকে « 
এবং ইহারাই কন্জাংক্টাইভার এই অতিরিক্ত কাধ্যের (17757506107 ) 
প্রকৃত কারণ %। 

এই প্রকার পুরাতন রোগাক্রান্ত ব্যক্তির কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগের 
তাবৎ যাতন। সহ করিয়া! থাকে । এতদ্বারা তাহার! প্রাত্যহিক সাংসারিক 
কম্ধাদি নির্বাহ করিতে সম্পূর্ণ অপারগ হয়। টৈশ্েরা সর্বদা, বিশেষতঃ, 
গ্ীক্মমগ্ুলে কার্ধ্য করিতে আমিলে, প্রায়ই এই রোগাক্রান্ত হইয়! 
থাকে। শ্রীন্মমগ্ুলের তাপাধিক্যে তাহারা এই রোগপ্রবণ হয়। 
রোগের লক্ষণ দেখিলে বোধ হয় যে, উহা! কিছুই নহে; কেবল তাহার! 
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নিয়মিত কার্য হইতে বিরত থাকিবার ছল করিতেছে মাত্র। উহাদের 
চক্ষু বিলক্ষণ নুস্থ বলিয়া বোধ হুয়। এই সময়ে যর্দি উহারা এমন কোন 
কাধ্যে নিযুক্ত হয়, যাহাতে উহাদিগকে বিলক্ষণ রৌদ্র ও ধূলি ভোগ করিতে 
হয়, তাহ! হইলে উহার তৎক্ষণাৎ কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হুইয়! 
পড়ে। এইবূপ স্থল সকল, প্রথমতঃ, দ্বিধাজনক বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু এবন্িধ 
অনেকানেক স্থলে, কর্ণিয়ার বিনাশরূপ ভয়ানক ফলোতৎপত্তি হইয়। থাকে *। 

এই প্রকার পুরাতন রোগ ভিলাইদিগকে অধিকতর বিবদ্ধিত না! 
করিয়া, ক্রমাগত কিছুকাল পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকিতে পারে। কিন্তু সত্বরেই 
হউক আর বিলম্বেই হউক, উহারা বর্ধিত ও কঠিন হইয়া পড়ে। যে 
শ্লৈম্সিক ঝিললীর নিয়ে দানাবৎ পদার্থ অবস্থিত থাঁকে, তাহা অপরুষ্ট অবস্থায় 
পরিবন্তিত হওয়ায়, «খই ভিলাইদিগের মধ্যবর্তী স্থানে শ্বেতবর্ণ ক্ষতকলঙ্কিত 
টিন্থু সকল দেখিতে পাওয়া যায়। এইরূপে শ্নৈম্মিক বিলীর উপরিভাগ 
উচ্চাবচ হওয়ায়, উহ! কর্ণিয়ার উপরিভাগে সতত ঘষিত হইয়া, তাহাতে 
রক্তবাহক-নাড়ীজ অশ্বচ্ছতা আনয়ন করে। 

লক্ষণ ।-_পুর্বোল্লিথিত বর্ণনাপরম্পরায় পুরাতন গ্র্যানিউলার 
কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগের লক্ষণ সকল সুম্পষ্ট উল্লিখিত হইয়াছে । আমি 
হ্থবিধার নিমিত্ত তদ্দিষয় পুনরঞ্ধশীলন করিতেছি । রোগের প্রথমাবস্থায়, 
কন্জাংকৃটাইভার নিয়ে কেবল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানাবৎ পদার্থের প্রকাশ দ্বারাই 
রোগের আরম্ভ উপলব্ধি হইয়! থাকে । এই সকল পদার্থ সময়ে সময়ে 
কন্জাংকৃটিভাইটিস, রোগানয়ন করিয়া থাকে । শ্লৈশ্মিক বিলীতে রক্তসংঘাত 
হওয়ায়, ভিলাই গুলি অল্প বা অধিক পরিমাণে স্ফীত হইয়া! উঠে। রোগী 
চক্ষুতে যাতনা ও আলোক অসহ্‌ বলিয়। বোধ করে। তাহার চক্ষু হইতে 
অশ্রু অনবরত নির্গত হইতে থাকে । এইরূপ প্রত্যেক আক্রমণের পর 
নিওপ্ল্যাষ্টিক গ্রোথ গুলি ক্রমশঃ বদ্ধিত হইয়া, কথন কখন প্রায় 
সাগুদানার মত আকার ধারণ করে। 

এইরূপ অবস্থা অধিক দিন পর্য্য্ত স্থায়ী থাকিতে পারে। কিন্তু সত্বরেই 
'ছউক আর বিলম্বেই হউক, দানাবং পদার্থ গুলি চতুষ্পার্থ্ে মিশ'ইয়! যায় ; 
৯ 020 আথাগলও 007, 6. ঢা, 5475 0157 7777 67 786০ 
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সুতরাং উক্ত স্থানীয় সংযোজক বিলীতে স্থান পরিপুরণের নিমিত্ত শু 
ক্ষতকলঙ্কের উৎপত্তি হয়। এই সকল সুক্ষ সুষ্ম কলঙ্ক যখন পরস্পর 
মিলিত হইয়া যায়, তখন কন্জাংকৃটাইভার উপরিভাগে বা তৎস্থানে ঘন 
সৌত্রিকবিধানের কতকগুলি কলঙ্ক আবিভূ্তি হয়। অক্ষিপুটীয় শ্লৈগ্মিক 
বিল্লীর সমুদায় অংশ অতিকদাচিৎ এইরূপে বিনষ্ট হয়। ভিলাই গুলি বিব 
দিত হওয়ায় অক্ষিপুট উল্টাইলে, উহাদ্িগকে উচ্চাবচ বলিয়া বোধ হয়। 
উহ্ধাতে মকমলসদূশ বন্ধুর চিহ্সকল দৃষ্টিগোচর হয়। 

এইব্পে উৎপন্ন কন্জাংক্টাইভার অসম উপরিভাগ কর্ণিয়ার উপরিভাগে 
সতত ঘধিত হইয়া, উহার অগ্রবর্তী স্তরকে এত উত্তেজিত করে যে, তাহাতে 
রক্তবাহক-নাড়ী সম্বন্ধীয় অন্বচ্ছতা আবিভূতি হুইয়া পড়ে। কর্ণিয়াতে যখন 
এই সকল পরিবর্তন ঘটিতে থাকে, তথন দৃষ্টিশক্তি ক্রমস্বঃ হাঁস হইয়া, পরি- 
শেষে রোগীকে সম্পূর্ণ অন্ধ করে। এই পীড়া সচরাচর শরীরের অবস্থা হইতে 
উৎপন্ন হয় বলিয়া, ইহাতে উভয় চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে। 

চিকিতস! ।-_প্রবল গ্র্যানিউলার কন্জাংক্টিভাইটিস. রোগে যন্্রপ 
উত্তম পরিচ্ছদ ও স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস প্রভৃতি যে সকল অবস্থায় শরীর 
স্থস্থ থাকিতে পারে €(1755167)10 ০920161905 ) তদ্ধিষয়ে মনোযোগ দিতে 
হয়, এস্থলেও তন্রপ; নতুবা অগ্তান্ত ওষধ কোনপ্রকার গুণকারক 
হইবে না। 

ওষধ মনোনিত করিতে হইলে, যাহাতে শ্রৈপ্মিক ঝিল্লী সমধিক 
প্রদ্দাহোত্তেজিত হুইয়1, তদংশের পীড়াজনিত কাধ্যাদি নিবারণ করে, তৎ- 
সাধনই আমাদের উদ্দেশ্য হওয়৷ উচিত। অতএব এই অভিপ্রায় সংসাধনের 
নিমিত্ত প্রত্যেক দ্বিতীয় দ্রিবসে প্রতঃকাঁলে, নির্মল সালফেট. অব. কপার 
(তুঁতে) অক্ষিপুটীয় কন্জাংক্টাইভার উপরে স্পর্শিত করা বিধেয়। এই 
উপায় দ্বার কেবল যে দানাবৎ পদার্থমকল চতুদ্দিকে অবস্থত হইয়া যায়, 
এমত নহে, তৎসঙ্গে সঙ্গে রোগীর শারীরিক অবস্থার উন্নতি করিতে পারিলে, 
ধঁ সকল দানাবৎ পদার্থ প্রত্যাবৃত্ত হইতে পারে ন1। 

পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জাংক্টিভাইটিপ, রোগোপশমার্থে ফ্লাসিটেট, অব. 
লেড, ব্যবহৃত হইয়। থাকে । চূর্ণ ঝন্যাসিটেট, অব. লে, প্রতিসপ্তাহে এক বা! 


২৮ ক্ষিতত্ব। 


ছুইবার করিয়া, চক্ষুর পীড়িত শ্লৈক্মিক বিলীর উপর ছড়াইয়! দিবার বিধি 
আছে। লাইকার পোর্্যাসি কন্জাংক্টাইভার উপর প্রদত্ত হইলে ষে 
উপকারজনক হয়, তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। ডাক্তার ম্যাক্নামার। 
সাহেব এবিধ অনেকানেক ওঁধধ এই রোগোপশমার্থে প্রয়োগ 
করিয়! থাকেন, কিন্তু পুর্বোলিখিত ওষধধ ও তন্নিয়মার্দি অবলম্বন 
ন। করিয়া, কুত্রাপিও রোগোপশম করিতে সমর্থ হন নাই। আর এবন্থিধ 
ঘটন! হইলে, সালফেট, অব. কপার এই পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিতাই- 
টিন, রোগোপশমের একমাত্র ওষধ, একথাও বলিতে পারি না। কারণ, 
যেকোন ওষধ হউক 'ন1! কেন, যাহাতে কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগ যথেষ্ট 
প্রদাহান্বিত হইয়! দানাবৎ পদার্থগুলিকে একেবারে বিনষ্ট করিয়! চতুষ্পার্থে 
অবন্থত করিতে পার, তাহাই এই রোগের গঁধধ। অপিচ যদি রোগীর 
বিলক্ষণ স্বাস্থ্যের বৃদ্ধি হইতে থাকে ও নিওগ্লযাষ্টিক গ্রোথস হইয়! যদি 
কন্জাংক্টাইভার স্থানে ক্ষতকলক্কিত টিন্ন অবস্থিত হইয়া না থাকে, তাহা 
হইলে পীড়া শ্বয়ংই উপশমিত হইতে পারে। এই পুরাতন গ্র্যানিউলার 
কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগে, কর্ণিয়। সতত অল্প বা অধিক পরিমাণে আবিল 
হইলেও, পূর্ববণিত সাধারণ চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ এক বা ছুই বার 
ফরিয়া সমান অংশে ট্যানিক্‌ যাাসিড, ও আইডোফরম্‌ চক্ষুতে চূর্ণবৎ ব্যবহার 
করিলে, অন্তান্ত ওষাধাপেক্ষা বিশেষ উপকার দর্শির়া থাকে ॥ পাঠকগণ 
এই রোগচিকিৎসার অন্তান্ত ওষধ জানিতে ইচ্ছুক হইলে, যে অধ্যায়ে কর্ণিয়ার 
পীড়া ও অস্বচ্ছতার বিষয় বর্ণিত হইয়াছে, সেই অধ্যায়টি মনোষোগসহকারে 
পাঠ করিতে পারেন। 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব বলেন যে, সৈনিক পুরুষের! গ্রীক্মমণ্ডলে 
আসিয়৷ এই রোগাক্রান্ত হইলে, তাহাদিগকে ইউরোপ থণ্ডে প্রেরণ কর! 
উচিত। সাধারণতঃ, তাহার৷ শ্ব স্ব কাধ্যসাধন পক্ষে সম্পূর্ণ অকর্শণ্য হইয়া 
পড়ে। এদিকে কোন না কোন সময়ে চক্ষৃতে রোগজ পরিবর্তন সকল 
উদিত হইয়া, পিউরিউলেন্ট, ক্লেদ-স্রাব জানয়ন করে। এই ক্রেদ শ্বকীন়্ 
ম্প্শসংক্রামক দোষে অন্থান্ত ব্যক্তির চক্ষুতেও পুয়্োৎপাদক কন্জাংক্‌- 
টিভাইটিস্‌ রোগ জন্মাইতে পারে ? সুতরাং এ সকল সৈনিক পুরুষ তাহাদের 
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দহচরদিগকেও এই রোগাক্রান্ত করিয়া, বহুব্যাপী অপকারের কারণ হইয়! 
উঠে। 

মহায্ম। ওয়ার্লোমণ্ট সাহেব, বেল্জিয়াম্‌ দেশের রাজকীয় চিকিৎসালয়ে 
এতছিষয়ে সুদীর্ঘ তর্কবিতর্কের স্কুল মর্ম হইতে, মিলিটারি অফঘ্যাল্‌ 
মিয়া বাঁ সৈনিক ক্ষিপ্রদাহ (গ্র্যাণিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌) রোগসশ্বন্ধে 
নিম্নলিখিত সিদ্ধান্ত স্থির কয়িয়াছেন।--. 

'১ম। মিলিটারি অফ ঘ্যাল্মিয়!, স্পর্শাক্রামক অক্ষিপ্রদাহ (0০07- 
£5£1955 00171917012) ও দানাযুক্ত অক্ষিপ্রদাহ (01227010909 0131৮ 
111211018) প্রভৃতি বহুতর নামে খ্যাত। এই রোগের প্রকৃতি সংক্রামক, 
ইহা! সহজেই পুন্ঃ পুনঃ আগযন করিয়। থাকে, ও এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তির! 
সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করিতে পারে না। 

২য়। কেহ কেহ বলেন যে, এই রোগ ভদ্রসমাজেও স্বভাবতঃ 
আ'বিভূতি হইয়া থাকে। অন্যপক্ষে, ইহ। বিলক্ষণ জান! গিয়াছে যে, সমস্ত 
ঈউরোপ খণ্ডের মধ্যে যে বে দেশে এই রোগের প্রাদুর্ভাব হয়,তথায় এই রোগ 
সতত সৈনিক দলেই প্রথমে আরম্ভ হইয়। থাকে ; এবং তথা হইতেই অন্ঠান্ত 
জনসমাজে সংক্রমিত হয় । 

৩য়। বিশেষতঃ বেল্জিয়াম্‌ দেশে, ১৮৩৪ খুঃ অন্দর পূর্বে এই রোগ 
কেবল নৈনিক দলেই প্রাছুভূর্ত হইত, এরূপ প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে। 
উক্ত বৎসরে সৈন্ঠদিগের স্তানিটারি ইন্স্পেক্টার-জেনাঁরেলের প্রস্তাবপত্র, 
বাণিন নগরের চিকিহসাধ্যাপক জাঙ্কেন্‌ সাহেব ও কমিশনার দ্বারা স্বাক্ষরিত 
হইয়1, বুদ্ধমন্ত্রীর সমীপে আবেদিত হইলে, এই আদেশ হয় যে, “অতঃপর 
যে দকল সৈন্ত গ্র্যানিউলার কন্জাংক্টিভাইটিন্‌ রোগাক্রান্ত হইবে, ও 
অধুনা যাহার! তদ্রোগাক্রান্ত আছে, তাহারা সকলেই স্ব স্ব গৃহে প্রত্যাগমন 
করিতে পারিবে” । এই নিমিত্ত পুর্বোলিধিত সময়ের পর হইতেই, যখন 
এ লকল পীড়িত ব্যক্তি শ্বস্ব গৃহে প্রত্যাগমন করিয়াছিল, তখন হইতেই 
এই রোগ ভদ্রসমাজেও বিস্তৃত হইতে আবরন্ত হইয়াছে। 

৪র্থ। মিলিটারি অকখ্যাল্মিয়া রোগের সংক্রামক গুণ থাকায়, তদ্দো- 
গাক্রাপ্ত ন্যক্তিকে সাধ্যমত পৃথক স্থানে মসংস্পুই করিয়া রাখা বিপ্মে, তাহা 

ও 


২১৩ অক্ষিশত্ব। 


না করিলে, এই রোগকে দুরীকৃত করিবার আর কোন উপায় নাই। এই 
নিমিত্ত রোগীদিগকে গ্রহে গমন করিতে অনুমতি প্রদান করা অত্যন্ত 
অবিবেচনার কর্া। 

€ম। যদ্দি কোঁন সেনা তাহার কর্মস্থল হইতে এই রোগোনুক্ত হইয়া, 
এবং কন্মত্যাগকালে রোগের কোন প্রকার লক্ষণ ধারণ না করিয়া 
গৃহে প্রত্যাগত হয়, তথায় এই রোগোত্পাদক কোন প্রকার কারণ অবিদ্য- 
মাঁনেও সে পুনরাক্রমিত হ£তে পারে । আমাদের শাস্ত্রে এই পুনরাক্রমণের 
সময় নির্দিষ্ট নাই। উহা অল্প বা অধিক দিনের মধ্যেই পুনরাঁগমন করিয়! 
থাকে। যত দিন এস্তরে হউক না কেন, এই রোগে পুনরাক্রমিত 
হইলে, রোগী তদ্দেশীর রাজপ্রতিনিধির নিকট ভবিষ্যতের নিমিত্ত সাহাষ্য 
প্রার্থণা করিবার সম্পূর্ণ উপযুক্ত | * 

পাষ্টিউলার কন্জাংকৃটিভাটিস্‌ 1 (105181007 002]0170051119) 
আমি এই শ্রেরীর মধ্যে অন্থান্ঠ গ্রন্থকারদিগের “কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ ফিক্- 
টিনিউলোজ!1” (12)106০701992 ) এবং “পাষ্টিউলোজ।” (1১8508105৫ ), 
“নক ফিউলান্‌ কণিয়াইটিন্” (90701510985 0071761015) অথবা কন্জাংক্টাইভার 
ও কর্ণিয়ার হার্পিজ্‌ (1767,5 ) রোগ বর্ণনা করিব। 

ভেসিকল্‌ কিম্বা হার্পিজ চিহ্ব সকল কন্জাংকৃটাইভার যে স্থানে অবস্থান 
করে, সেই অবস্থানান্ুসারে এই রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া বর্ণন! 
কর! পরামর্শসিদ্ধ। অনেক স্থলে উহার্দিগকে কেবল আক্ষিক শ্ৈষ্মিক বিল্লীতে 
অবস্থিত থাকিতে দেখ! গিয়া থাকে; এবন্বিধ কন্জাংক্টিভাইটিস রোগ 
সামান্ত প্রকার মাত্র । আর এই সকল পুয়বটা কর্ণিয়াতে প্রকাশমান হইলে, 
উহারা রোগীর বিলক্ষণ কষ্টদায়ক হয়। কোন কোন স্থলে কর্ণিয়া ও 
কন্জাংক্টাইভা। উভয়েই এ নকল পাষ্টিউল্‌ দ্বার এককালে আক্রান্ত হয়; 
অথবা উহ]! কেবল কিয়ার চতুষ্পার্থ্ে মালাকারে ব্যাপ্ত থাকে । অন্ত সময়ে 
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সপ্তম পরিচ্ছেদ । ১১১ 


উহাদের কিয়দংশ কর্ণিয়ায় এবং কিয়দংশ কন্জাংকৃটাইভায় অবস্থান করিতে 
দেখা ঘায়। 

১। প্রথমোক্ত অবস্থায় পাষ্টিউল সকল কন্জাংকৃটাইভায় আবদ্ধ 
থাকে। এই অবস্থায় উহার দুইটি কিংবা তিনটি পর্যায়ক্রমে উদ্দিত 
হইয়া, রোগীকে ভয়ানক বিরক্ত করে। প্রথমাবস্থায় এই সকল পাষ্টি- 
উল্‌ দিরাম (5০৮7) রসপুরিত ইপিথিলীয়ামের সামান্ত উন্নতি মাত্র 
বলিয়া বোধ হয়। এই সকল সুশ্মা ভেসিকলের আকার আল.পিনের 
মন্তকের ম্ান্স। অপিচ উহাদিগকে, শ্েতাভ আল.পিনের মস্তক 
সদৃশ হুক্ম পিম্পল, €(1১:0]১10 ) বা ফুঙ্গুড়ি, যাহার শীধভাগে তন্রপ আর 
একটি ফুফ্ুড়ি সত্বর পরিবদ্ধিত হইয়াছে, এক্ধপ বলিম়্াও বোধ হইতে 
পারে । এই সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ কন্জাংকৃটাইভার ক্রক্তসংঘাতিত কোন 
ক্ষতস্থানে অবস্থান করে; তদ্বতীত ঘ্ৈক্সিক বিলীর অপরাপর অংশ 
সম্পূর্ণ সুস্থ বণিয়া বোধ হয়। যদি কতকগুপি পা্টিউল, একত্র 
হইয়া! এক চক্ষুর কন্জাংক্টাইভায় অবস্থান করে, তাহা হইলে প্রায় 
সমস্ত বা অর্ধিকাংশ ঝিলী (কন্ভীংক্টাইভ1) লোহিত বর্ণ ও প্রদাহিত 
বলিম্না বোধ হয়। এই লোহিতবর্ণস্থানোপরি শ্বেতান্ড-পীতবর্ণ উন্নত 
পার্টিউল.দিগকে সর্বদা স্পই দেখিতে পাওয়া যায় । আট কিংবা! দশ দিনের 
মধ্যেই এই পাষ্টিউল, সকল লুপ্টু হইয়া যায়, কিংবা! ইপিথিলীয়াম ছিন্ন হইয়া 
বহিঃল্ত হই পড়ে; ইহাতে কেবল বাহাদেশে একটি ক্ষত উৎপন্ন হয়; 
এবং অধিকাংশ স্থলে নেই ক্ষত পরিপুরিত হয়। পরিশেষে কন্জাংকৃটাইভাতে 
ঘে রক্তসংষাত হইয়াছিল, তাহ। অনৃষ্ঠ হুইয়া, তাহাকে প্রক্কৃত অবস্থায় পুনরুপ- 
নীত করে। * 

লক্ষণ ।__-এই রোগজ লক্ষণ গুলি গুরুতর বলিয়া বোধ হয় না। 
রোগী চক্ষুতে বালুকা বা চূর্ণ প্রস্তরকণা পতিত হইয়াছে বলিয়া! বোধ 
করে। আর কন্জাংক্টাইভার বে সকল রক্তবাহক-নাভীতে বস্তসংঘাত 
হইয়াহে, তাহার বিপরীতদিকে রোগী অক্ষিগোলক বিঘূর্ণিত করিলে, 
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কাঞিৎ থাতনা বোধ করে। অন্পক্ষণ চক্ষু উন্নীলিত করিয়। রাখিলে, 
ক্লেশ বোধ হয়; এবং উহা! হইতে ক্রমশঃ অল্পান্ন অশ্রু পতিত হুইতে 
থাকে। কণিছায় পাষ্টিউল উদিত না হইলে, আলোক অসহা বলিয়া 
বোধ হয় না। রোগী উন্মাপিত চক্ষুতে আমাদের নিকট চিকিৎসিত 
হইতে আসিয়া কেবল পূর্বোক্ত যাতনা গুলিই উল্লেখ করিয়া থাকে। 
অধিকন্ নিদ্রাবস্থায় অক্ষিপুটদ্বয় সংযুক্ত হয় বলিয়া অভিযোগ করে। 
পরাক্ষা করিয়া দেখিলে, কণিরায় বা কর্ণিয়ার প্রান্ত সন্নিকটে এক বা 
তিক পাষ্টিউল দেখিতে পাওয়া যায়। চতুষ্পার্স্থ কন্জাংক্টাইভার রক্ত- 
সংঘাত হয়, এবং তদ্বযতীত চক্ষুর অপগাপর অংশ সম্পূর্ণ সুস্থ থাকে। 

চিকিতস| ।__উক্ত ভেসিকল্‌ সকলে এবং রক্তপূর্ণ কন্জাংকৃটাইভার 
উপরিভাগে গ্রভাহ ,একবার করিয়া, ক্যালমেল, প্রদান করা ব্যতীত 
ডাঃ ম্যাক্নামারা সাহেব এই রোগের অন্ত কোন বিশেষ উপকারক 
চিকিৎস৷ জ্ঞাত নহেন। এই ক্যালমেল, চূর্ণ উষ্রলোম তুলিকা! দ্বার! স্থবি- 
ধামত চক্ষুতে প্রদান করিতে পারা যায়; এবং তৎপরেই কিয়ৎক্ষণের 
নিমিত্ত অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিত করিয়া রাখিতে হয়। উহা প্রদান করিলে, 
চক্ষুতে সামান্ত ধাতন। ও ক্ষণস্থায়ী উত্তেজন1 বোধ হয় বটে, কিন্তু তদ্বার এই 
কন্জাংকৃটভাইাটিদ্‌ রোগ নিশ্চয়ই অতি সত্বর আরোগ্য হয়। মিষ্টার এডগার 
ব্রাউন্‌ অতি স্থপ্ন আইডোফরম্‌ চুণ এই প্রকারে ব্যবহার করিতে বলেন । অপিচ 
এই কাালমেল, ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ শয়ন সময়ে অক্ষিপুট প্রান্তে ভায়ে- 
লিউট্‌ অক্সাইড. অব. মার্কারি অয়েপ্ট মেন্ট (তিনভাগ ভ্যাসিলাইনে ১ ভাগ) 
প্রলেপিত করা উচিত। কোন কোন্‌, চিকিৎসক অন্ুগ্র ফ্্যামিটেট্‌ অব. লেড, 
অথবা জিংক সলিউশন্‌ প্রত্যহ দুইবার কিংঝ তিনবার চক্ষুতে ফোটা ফোট। 
প্রদান করিতে আদেশ করেন। কিন্তু রোগী ক্ষীণ ও দুর্বল না হইলে, কোন 
প্রকার ওষধের সাহায্য বাতিবরেকেও রোগ ম্বয়ং উপশমিত হইতে পারে। 
ক্ষীণ ও দুর্বল হইলে, গাষ্টিউল. সকল বারংবার প্প্রত্যাবৃত্ত হইয়া রোগীকে 
যথেষ্ট অন্থবিধ। প্রদান করে, এবং উপযুক্ত ওঁষধ বা উপায় দ্বারা রোগীর 
শারীরিক অবস্থা সবল ও নুস্থ না করিলে, এ সকল পাট্টিউল, কোন মতেই 
'অদৃশা হয় না। 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ২১৩ 


২। দ্বিতীক়্ শ্রেণীস্থ পাষ্টিউলার কন্জাংক্টিভাইটিস্‌, অথবা বিশুদ্ব্ূপে 
বলিতে গেলে, যাহাকে কন্জাংক্টাইভার হাপিজ, রোগ হইতে পৃথক বোধে 
কর্ণিয়ার হাপিজ্‌ রোগ বল! যায়, সেই রোগে সচরাচর উভয় চক্ষুই পীড়িত 
হইয়া থাকে। সচরাচর ছয় বৎসর হইতে দ্বাদশ বর্ষবয়স্ক বালক- 
দ্িগেরই এই পীড়া হইয়া! থাকে । কখন কখন এই পীড়াস্ক,ফিউলাস. কেরাটাই- 
টিস্‌ নামেও বণিত হয়। * 

কণিয়! পরীক্ষা করিলে, আমার! তদুপরি কতিপয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণ 
পাট্টিউল, বাঁ ভেপিকলস সমন্বিত চিহ্ন দেখিতে পাই। পুর্বে কন্জাংক্‌- 
টাইভায় যদ্রপ পাষ্টিউল্‌ বা! ভেসিকলজ উদ্দিত হইবার কথ! উল্লিখিত 
হইয়াছে, এই সকল পারষ্টিউলের আকার ঠিক্‌ তন্রপ। কিন্তু অক্ষিপুটদ্বয়ের 
হঠাৎ মুদ্রণ এবং চক্ষুতে আলোকাতিশয্য-বোধ এই বেগের আন্ুসঙ্ষিক হইয়া, 
উক্ত কর্ণিয়া পরীক্ষা করিতে অত্যন্ত কষ্ট প্রদান করিয়া থাকে । এই উভয় 
স্থানীয় পাট্টিউলের পরিণামও তুল্যরূপ। উহাদের অন্তর্বর্তী পদার্থ সকল 
আচোধিত হইয় যায়, নতুব! তদাঁবরক ইপিথিলীয়াম ছিন্ন করতঃ তন্মধ্য দিয়! 
কিঞিৎ রসবৎ পদার্থ নিঃস্ত হয়। এই সকল পাষ্টিউল্‌ কর্ণিয়ার বাহাস্তরেই 
সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়া যায়। উপধুর্ক্ত ছিন্ন বা উদ্ভিরস্থান আরোগ্য 
হইতে কখন কখন অনেক সময় লাগে; এবং উহা ক্রমশঃ অপকৃষ্ট হইতে 
পারে, এবং পরিশেষে অন্ুস্থ ক্ষতে পরিণত হুইয়' গভীরতর স্তরসকলকেও 
পাঁড়িত করিতে পারে 1 এই সকল পার্টিউল. অনেক দিবস পধ্যন্ত, 
এমন কি কতিপয় মাস পধ্যন্ত, পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে থাকে । ইহাতে 
রোগীকে রোগের যাতনা ভোগ ও চিকিৎসককে তছ্পশম করিতে কষ্ট বা 
অন্থবিধ! ভোগ করিতে হয়। 

এই রোগের সুম্পষ্ট অবস্থায় কর্ণিয়! সতত আবিল হয়; উহার উপরি- 
ভাগে পাষ্টিউলস্থানীয় অন্বচ্ছ চিহব সকল ইতস্ততঃ দেখিতে পাওয়া যায়। রক্ত- 
বাহক-নাড়ী সকল কন্জাংক্টাইভার প্রান্তভাগ হইতে এই পাঞ্টিউল, অভিমুখে 
ভঙ্গীমান গতিতে আগমন করিতে থাকে । যাহাহউক, এই রোগে কর্নিয়! 
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সচরাচর রক্তবাহক নাঁড়ী দ্বার! দীর্ঘকাল আচ্ছন্ন থাকে; সাধারণতঃ কন্জাঁংক্‌ 
টাইভাস্ত রক্তবাহক-নাড়ীতেই বিরল ও সর্ধত্রসমান রক্তসংঘাত হইয়! 
থাকে। স্ক্েরটিকও ইহাতে পীড়িত হুইয়া পড়ে) এবং কর্ণিরার পরিধি- 
বেষ্টিত স্ষের্টিকের ঈষং লোহিতবর্ণ নাড়ীমণ্ডল সচরাচর রোগম্থচকরূপে 
দৃষ্টিগোচর হুইয়া থাকে । 

অনবরত পতিত অক্রনংবরণ ও আলোকনিবারণ করিবার নিমিত্ত, 
অক্ষিপুতে সতত হস্তক্ষেপ করায়, চক্ষুর নাসাপাঙ্গ সন্গিকটের ত্বগুন্মোচিত 
হইয়া! যায়। নিয়াক্ষিপুটের ও এই স্থানের ত্বগুন্মোচন প্রযুক্ত রোগী বিলক্ষণ 
কষ্টভোগ করিয়। থাকে । অধিকন্তু, এই রোগের অনেকানেক স্থলে, নাসারন্ধ, 
ওট্টাধর এবং গণ্ডস্থলের চহুষ্পার্খ্ে একজিমা (1১00102) অথবা হাপিজ, 
সম্বন্ধীয় অনেক ক্ষত এব তৎসঙ্গে ২ গ্রীবাগ্রন্থির বুহত্বরতাঁও আবিভূর্ত হইয়া 
থাকে । 

এই রোগের বিশেষ পরিচারক অথবা মুখ্যলক্ষণ এই যে, ইহাতে 
ন্বায়বীয় ঘটন-পবম্পরা অর্থাৎ অপরিমিত আলোকাসহিষ্তা এবং 
অক্ষিপুটদ্বয়ের সহসামুদ্রণ ঘটিয়া থাকে । অধিক পরিমাণে সিলিয়া 
সম্বন্ধীয় যাতন। ভোগ করিতে হয়; কিন্তু তাহা সর্বদা বিদ্যমান থাকে 
না। ফটোফোবিয়া (10110101001 ) অর্থাৎ আলোকভীতি এবং 
বে,ফারস্প্যাজম (1316])120919250) ) অর্থাৎ সহস! পুনঃ পুটমুদ্রণ এই দুই 
লক্ষণ পরম্পর সাপেক্ষভাবে অভ্য্দিত থাকে । তন্মধ্যে পুর্বোক্তটি 
রেটিনা বা দর্শনন্নায়ুর বৃদ্ধিপ্রাপ্ত চেতনাশক্তি  (77079075551,0572 
সম্ভৃত। এই চেতনাশক্তি দ্বার! মহ আলোক প্রভাও চক্ষুতে কষ্টান্গভব করিয়! 
দেয়। শেষোক্ত অবস্থা, রুগ্ন দর্শনক্নযুর, কিন্বা কণিরাব্যাপ্ত সিলিয়ারী 
ন্নায়ুনকলের উত্তেজন! ছার! উদ্ভূত হইয়া, পর্টিও ডিউরা (10:10 ৮৫ ) 
নামক অধিকিউলারিসের গতিদ স্নায়ুর মধ্যদিয়! প্রতিফলিত হইয়া থাকে। 
রেটিনায় আলোক স্পর্শ হওয়াই অক্ষিপুটের এই সহসা যুদ্রণ ঘটাইবার এক 
প্রধান উত্তেজক কারণ। যেহেতু রোগী অন্ধকার গৃহে স্থানান্তরিত হইলে, 
এই মুদ্রণের অনেক লাঘব হয়; এমন কি,সে চক্ষু উন্মীলিত করিতেও 
পমর্থ হয়; এবং তথা অক্ষিপুটদ্বয় সম্পূর্ণরূপে শিথিল না হওয়াতে, 
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দর্ণন ও পঞ্চমন্্াযুর পরস্পর সন্মিলিত কাধ্যাবলী দ্বারাই যে এই পুটমুদ্রণ ও 
বিকাশন ক্রিয়া সম্পন্ন হয়, ইহ! স্থির করাই যুক্তিসঙ্গত বোধ হইতেছে। 
ক্ষুৎক্রির়ার বিষয় অবগত হইলেও ইহার এক ছৃষ্টান্ত পাওয়া! যায়। সাধারণতঃ 
এই ক্ষুতক্রিয়া যেমন পঞ্চমস্্ায়ুর উত্তেজন দ্বার ঘটিয় থাকে, তদ্রুপ কখন ২ 
উহা! প্রভূত আলোক দ্বারাও উৎপাদিত হইতে পারে । 

সচরাচর চক্ষু পরীক্ষা না করিয়াও, রোগীর আকৃতি ও অঙ্গতঙ্গী দর্শন 
করিরা এই প্রকার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ নির্ণয় করা যাইতে পারে। 
রোগ্নার অক্ষিপুটদ্বয় দৃঢ়রূপে দুদিত ও মস্তক অবনত থাকে; এবং রেটিনায় 
আলোকরেখা পধ্যস্তও উপনীত না হইতে পারে বলিয়া, সে রুমাল অথব! 
হস্তদয় দ্বার! চক্ষু আবৃত রাখে। বলপুর্ব্বক অক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে গেলে, 
চক্ষু হইতে অশ্রধারা নিপতিত হয়। অক্ষিগোলক* স্বেচ্ছাপ্রতিকূলে স্বয়ং 
উদ্ধদিকে উ্থিত হইয! পড়ে । রোগী চক্ষু মুদিত করিতে চেষ্টা করে এবং 
কথন কখন চ্চ ক্ষুৎশব্দও করিয়া থাকে । 

চিকিৎসা |-_এই রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে, অগ্রে যাহাতে 
শারীরিক স্বাস্থ্যের বৃদ্ধি হয়, তদ্বিধান কর! বিধেম্ব। কভলিভার অয়েল এবং 
আইওডাইড. অব আইরণ, তৎসঙ্গে২ পুষ্টিকর খাদ্য, পরিষ্ষারপরিচ্ছপ্নভাবে 
অবস্থান এবং সতত বিমল বাযুসেবন ইত্যাদি উপায়ের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
করা ঘাইতে পারে । অ।ইবরণের পরিবর্তে, অগ্রে কাবনেট অব সোডার সহিত 
ছুই এক গ্রেণ কুইনাইন্‌ প্রত্যহ ছুই বার করিয়া! সেবন করিতে ব্যবস্থা দিয়া, 
চিকিৎসা আরম্ভ করা উচিত। আইওডাইড অব. আইরণের সহিত এই 
ওুষধদ্বয় ব্যবহার করিলেও বিলক্ষণ উপকার দর্শে। এই রোগে, এক্জিম! 
অর্থাৎ ত্বকৃস্ফোটক অথবা অন্য কোনপ্রকার চম্্ররোৌগ উপসর্গীভূত হইয়া, 
রোগীর মুখমগ্ডলে আবিভূ্তি থাকিলে, আসেনিক্‌ বিশেষ কাধ্যকারক হয়। 
এইরূপ স্থল সকলে চর্ঘবরোগ আরোগ্য করিলেই চক্ষুর রোগও আরোগ্য 
হয়। আসে'নিক্‌ সেবন করিতে হইলে, তোজনের পর লাইকার আর্সে- 
নিকেলিদ্‌, অধিক জলে মিশ্রিত করিয়া দেবন করিলে অনেক উপকার 
দর্শে। রোগীর বয়স অনুদারে ওষধের মাত্রারও প্রভেদ হইয়া] থাকে । 
গ্রাপ্তুবয়ক্ক ব্যক্কিদিগকে ডাক্তার ম্যাকৃনাঁমার1 সাহেব সচরাচর ৬ মিনিম্‌ ও 
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পরে ক্রমশঃ ১০ মিনিম্‌ পর্যন্ত উহ! ব্যবহার করিতে দিয়! থাকেন। 
এইরূপে যে পর্যন্ত চর্ম ও চক্ষুরোগ বিলক্ষণ আরোগ্য হইতে আরস্ত ন! 
হয়, অথবা! উক্ত ওষধের বিশেষ ২ গুণ রোগীর পক্ষে উপকারক বলিয়া 
প্রতীয়মান না হয়, ততদিন পধ্যস্ত এই ওষধ প্রত্যহ তিনবার করিয়া সেবন 
করা সব্বতোভাবে উচিত। 

এই চিকিৎসা প্রণালীর সঙ্গে ২ প্রত্যহ সন্ধ্যাসময়ে অক্ষিপুট চর্ম 
পরি, টিংচার আইওডাইন্‌ প্রলেপন, অথব| কপোলদেশে পর্যায়ক্রমে 
বি-ষ্টার সংযোজন বা বেধকরণ দ্বারা উক্ত অংশ প্রত্যুত্তেজিত কর! 
সমধিক প্রয়োজনীয় । 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব র্যাটেপীনের উগ্র সলিউশন্‌ প্রত্যহ 
ছুইবার করিয়! চক্ষুতে ব্যবহার করিতে আদেশ দিয়া থাকেন। ইহাতে চক্ষুর 
আলো কভীতি দূরীভূত হয়। 

কোন২ স্থলে ফ্যাটেকোপীন্‌ চক্ষুকে উত্তেজিত করে, এজন্য তত্তৎ স্থলে 
এক্সউদ্যাকৃট অব, বেলাভোনা, প্রত্যহ ছুইবার ভ্রদেশে ঘধিত ;কয়! বিধেয়। 
বতদিন পর্য্যন্ত কনীনিক! বিস্তৃত ভাবে প্রসারিত না হয়, ততদিন পর্য্য্ত 
চক্ষুর অভ্যন্তরেই হউক আর বাহিরেই হউক, এইরূপ ফ্ল্যাটেপীন্‌ ব্যবহার 
স্থগিত রাখা কোনমতেই বৈধ হয় না; অপিচ পূর্বোক্ত প্রকারে ফ্যাট্শেপীন্‌ 
বা বেলাডোন| ব্যবহারে, কনীনিক! সম্পূর্ণ প্রসারিত হইয়া, সচরাচর রোগীকে 
অনেক কষ্ট প্রদ্দান করিয়া থাকে। উত্তেজন1 স্থগিত হইবার অব্যবহিত 
পরেই,যত দিন পর্যন্ত কণিয়ার আবিলতা। ও উহাতে রক্তবাহকনাড়ী-সমাবেশন 
বিনাশিত ন! হয়, ততদিন পর্য্যন্ত প্রত্যহ একবার করিয়া ক্যালমেল, তদুপরি 
চূর্ণব প্রদান করিতে হয় । রেড. প্রিসিপিটেট, অয়েন্ট মেণ্ট, অপেক্ষা! 
কযালমেল, ব্যবহার করা আমার মতে উত্তম বলিয়া! বোধ হয়; কিন্তু অত্যন্ত 
স্বাধুপ্রধান বালকদিগের পক্ষে তথ্যবহার অপেক্ষা উক্ত রেডপ্রেসিপিটেট্‌ 
মলম্‌ ব্যবহার অত্যন্ত সহজ। এই অয়নেপ্ট মে্ট, প্রত্যহ একবার করিয়া 
ব্যবহার করিতে হ্য়। প্রথমতঃ নিয়াক্ষিপুট উন্টাইয়া, তদুপরি একবিন্দু 
অকেন্ট মেপ্ট, প্রধান করতঃ, কিয়ৎক্ষণের নিমিত্ত চক্ষু মুদিত করিয়া রাখিতে 
হয়ঃ তৎপরে উহা পুনর্ববার উল-্টাইয়া প্রলেপাবশিষ্ট অয়েন্ট সেন্ট. একখও 


পানা তিিজালোটিা চাপা পিস টিচার লাগা জাত | 


সগুম পরিচ্ছেদ । ২১৭ 


দিবাতাগে অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ থাকা, প্রাতঃসন্ধ্া ব্যায়াম কর! ও 
যে যে কার্য ও উপায় দ্বারা শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি হয়, তত্তৎ বিধান 
কর! সর্বঘতোভাবে উচিত। চক্ষুতে কপ্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন কৰিলে, 
যদি ক্লেশ বোধ ন! হয়, তবে তাহাঁও করা বিধেয়। কারণ ইহাতে রেটিনায় 
আলোকম্পর্শ করিতে পারে না) এবং কেবল অন্ধকার গৃছে আবদ্ধ ন] 
থাকিয়া, মধ্যে ২ বিশুদ্ধ বাহ্বায়ু সেবন ও বন্ধুবর্গের সহিত কথোপকথনজনিত 
স্ুখভোগও করিতে পারা যার। বাঁলকের! এই কল্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ, সর্বদ। 
ধারণ করিতে সমর্থ নহে; এবং তাহারা স্বাভাবিক বাল্যস্বভাব প্রযুক্ত 
অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ থাকিতে কষ্ট বোধ করে। তাহারা এই কষ্ট যুবা 
ব্যক্তি অপেক্ষা অধিকতর সম করিতে পারে ন|। 

যখন চক্ষুর অপাঙ্গ চণ্ম উন্মোচিত বঝ1 ক্ষত সমবেত হয়, তখন তথায় 
ট্যানেট, অব. গ্লিসিরীণ অথবা চল্লিশ ভাঁগ কড্‌লিভার অইলে এক ভাগ 
কার্বলিক্‌ ফল্যাসিড্‌ মিশ্রিত করিয়া প্রদান করিতে হয়; তত্বযতীত উক্ত অংশ 
জলদ্বার৷ ধৌত কর! কদাঁচ বৈধ নহে। উহাকে বাহ্বায়ু বা ধূলি হইতে সতভ 
রক্ষিত করা, এবং তদুপরি উপযুক্ত একতর ওষধদ্বয়ের পরিবর্তে, বেন্জোয়ে* 
টেড, অক্লাইড. অব. জ্বিংকি অয়েন্ট মেন্ট, ব্যবহার করিষ!, পরিশেষে উহ! 
শিথিল ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা আবৃত করিয়া! রাখা উচিত। 

কারণ ।-_ষে পাষ্টিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ কেবল আক্ষিক 
কন্জাংক্টাইভাকে পীড়িত করিয়া থাকে, তাহা! কথন কখন বাহ্য কোন 
পরিদৃশ্তমান কারণ ব্যতীতও আবিভূতি হইতে পারে। কিন্তু অধিকাংশ 
স্থলেই, রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের কিঞ্চিৎ ব্যাঘাত জন্মিয়া থাকে । আর 
যখন কণিয়ায় এই পীড়। জন্মে, তখন উহা স্ক,ফিউল্! ভায়েখেসিস্‌ রোগের সহিত 
এত সম্বন্ধ রাখে ষে এই প্রকার পাষ্টিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ স্কূফিউলা 
কেরাটাইটিস, রোগ বলিয়। বর্ণিত হইতে পারে*। সে যাহাহউক, অনেকানেক 
স্থলে, স্ক'ফিউল1 রোগের কোন চিহ্ুই দেখিতে পাওয়া যায় না; কিন্তু তাঁচ 


* ইহা নিশ্চয় বোধ হইতেছে যে, এই রোগের আনুসঙ্গিক মুখ ও কর্ণের সমীপন্থ অসুস্থ 
ক্ষত ও তজ্জনিত গ্রীবা গ্রশ্থিরবৃহত্তরত দেখিয়াই এই নামের কলন। হইয়াছে । 


২১৮ অক্ষিতত্ব। 


এই রোগ যে সুস্থ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে না, ইহ! আমাদিগক্ষে অবশ্যই 
স্বীকার করিতে হইবে। আর ইহাও বোধ হয় যে, দরিদ্র সম্তানদিগের 
পক্ষে, স্বল্প ও অস্বাস্থ্যকর আহার, এবং উপযুক্ত আলোক, বায়ু ও শারীরিক 
্বাস্থ্যবদ্ধক সাধারণ বস্তর অভাব, এই রোগের উৎপাদক হইয়। থাকে । 
কিন্তু আমাদের ইহা স্মরণ রাঁথা উচিত যে, সিলিয়ারি ন্নাযু নানা কারণে অর্থাৎ 
নিরপেক্ষভাবে অথবা সাপেক্ষিত হইয়। পঞ্চম ন্নাযুর অন্য কোন শাখ! 
দ্বারা উত্তেজিত হইলে, কর্ণিয়ায় হার্পিজ, রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । এক জিম! 
অথবা গণুস্থলের ব৷ নাসা-শ্লৈম্মিক ঝিলীর অপরাপর চর্মরোগও এই কারণে 
উৎপন্ন হইতে পারে। 

এক্জ্যাস্থিমেটাস্‌ কন্জা ংকৃটিভাইটিস_(153:9701)6702.6085 
001))01)06019).1___কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ প্রকরণ শেষ করিবার 
পূর্বে এক্জ্যাস্থিমেটাস্কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগ বণনায় প্রবৃত্ত হওয়া উচিত। 
অনেক স্থলে মিসল্ম অর্থাৎ হাম এবং স্কার্লেট অথাৎ লোহিতজরাক্রান্ত ব্যক্তির 
কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ এ সকল রোগের সঙ্গে সঙ্গেই উপশমিত হইয়া থাকে; 
উহাতে কোন বিশেষ ওঁষধ ব্যবস্থার প্রয়োজন হয় না। সাধারণতঃ পোস্ত 
টেঁড়ির সেক দিলে উত্তেজনা ও ক্ষণস্থায়ী কিঞ্চি২ং আলোকাসহিষুত!| 
সহজেই দূরীভূত হুইয়া যায়; কেবল রোগীকে কতিপয় দিবসের নিমিত্ত অন্ধ- 
কার গৃহে আবদ্ধ থাকিতে হয়। সাধারণতঃ ফ্ল্যালাম্‌ এবং সাফেটু অব. জিংক্‌ 
প্রভৃতি র্যান্ট্ীন্জেন্ট, লোশন্‌ কন্জাংক্টাইভায় ব্যবহার করিলে, উপকার 
ন! দর্শিয়। বরং সমধিক অপকারই হইয়। থাকে । বাস্তবিক শাস্তিকর চিকিৎস! 
প্রণালী অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ; এবং ইহাতে আদিম রোগাপনয়ন হইলেই 
কন্জাংক্টাইভার রোগও সত্বর উপশমিত হুইয়। যায়। এই কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ 
রোগে কণিয়ায় ক্ষত ইত্যাদি অন্ত কোন উপসর্গ আবিভূ্ত হইতে পারে, তবে 
পরুব্তী অধ্যায়ে “কর্ণিয়ার ক্ষত” নামক রোগবর্ণনায় তদ্ছিষয় বিশেষরূপে 
বর্ণিত হইয়াছে বলিয়া, এস্থলে উল্লিখিত হইল ন|। 

পৃথিবীর যে দেশে বসস্ত রোগের (৬০০15 ) প্রাছুর্ভাব এবং যেখানে 
গোবীজ ঘ্বার। টিক! দিবার প্রথ| অদ্যাপিও প্রচলিত হয় নাই, তথায় এই রোগ 
দ্বার চক্ষুর ভয়ানক অনিষ্ট হইয়া! থাকে । 


মণ্তম পরিচ্ছেদ । ২১৯ 


বসস্তের উত্তেদাবস্থায় কর্ণিয়ায় কোন প্রকার পার্টিউল্‌ উৎপন্ন হয় না*। 
কিন্তু গৌণজ্বরাবস্থায় (96০০:.021 5৮৩: ) উহ্থাতে ক্ষত এবং সত্বর টিঙ্ছ- 
বিনাশ আবিভূর্ত হইয়া থাকে। চিকিৎসা সময়ে এই বিষয় অত্যন্ত 
প্রয়োজনীয়; কারণ অন্তান্ত অবস্থাপেক্ষা রোগের প্রথমাবস্থায় অক্ষিপুট ঘে 
অত্যন্ত স্বীত হয়, সেই ক্ষতি প্রযুক্ত তৎসময়ে চক্ষুর অবস্থা পরীক্ষা কর! তত্ত 
গ্রয়োজনীয় বলিয়া বোধ হয় ন1। কিন্তু এই স্ফীতি অপনীত হইলে রোগী 
ক্সীণ ও ক্লান্ত হইয়া পড়ে, এবং তৎসময়েই চক্ষুর অবস্থা পরিজ্ঞাত হওয়! 
বিধেয়। এই পরীক্ষায় কর্ণিয়া সামান্ত আবিল বা অন্বচ্ছ হইলে, চিকিৎসক 
অত্যন্ত চিস্তিত হইয়া থাকেন। কারণ এই অবস্থা প্রযুক্তই, কর্ণিয়ায় বিনাশকর 
পরিবর্তন সকল সত্ব বুদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে । অত্যল্প দিনের মধ্যেই কর্ণি 
সম্বন্ধীয় টিন্গ সকল চূণবিচুর্ণিত হইয়া! বিনাশিত হয়» তদনস্তর আইরিস্‌ 
বহিঃস্থত হইয়। আইসে এবং সচরাচর চক্ষুর সম্পূর্ণ বিনাশ উপস্থিত হইয়। পড়ে। 
চিকিৎসা ।___সাধারণতঃ স্থানীয় কোন প্রকার ওষধ অপেক্ষা টনিক্‌ 
ব! বলকারক চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন কর! বিধেয়। যে উপায়েই হউক না 
কেন, রোগীর বলবৃদ্ধি কর। আবশ্তক। চক্ষুকে বিশেষন্ধপ পরিষফত রাখিলে 
এবং শয়ন সময়ে অক্ষিপুটপ্রান্তে ভেসিলাইন্‌ প্রলেপিত করিলে, উহ! 
নিদ্রাবস্থায় পরস্পর সংযুক্ত হইতে পারে ন1। কনীনিক। প্রসারিত 
রাখিবার নিমিত্ত, বিশেষতঃ কণিয়ায় ক্ষত হইলে, প্রত্যহ প্রাতঃকালে চক্ষুতে 
উগ্র ফ্াাট্যোপীন্‌ সলিউশন্‌ ফোটা ফোট! দেওয়া বিধেয়। যদি এই সকল 
চিকিৎসা সত্বেও বিনাশ.ক্রিয়া বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তৰে অক্ষিগোলকের 
বিতান হাস করিবার নিমিত্ত, কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করতঃ তদত্যন্তরস্থ ম্যাকিউয়াস, 
হিউমার নি:স্যত হইতে দেওয়া অত্যন্ত আবশ্তক। 
জ্বারফখ্যাল মিয়া ( 0670101)007911018, ) 1-7এই রোগ সচ- 
রাচর দেখিতে পাওয়া যায় না। ইহাতে কন্জাংকৃটাইভার গ্রন্থি সকলের 
যান্ত্রিক ক্রিয়াদি বিনষ্ট হয়; এবং উহারা উপযুক্ত রস নিঃস্যত করিয়! গ্লৈশ্মিক 
ঝিল্লীর উপরিভাগ মস্যণ রাখিতে পারে না। 
কন্জাংকটাইভ। বলিত চর্ম্বের আকার ধারণ করে। কর্ণিয়ার শ্বচ্ছত। হাস 


সস পি 
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হইর! সচরাচর দৃষ্টিশক্তির সম্পূর্ণ ব্যাফাত জন্মায়। দীর্ঘস্থায়ী উত্তেজনা প্রযুক্তই 
এই জবারফখ্যাল্মিয়া রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে । গ্লিসিরীণ বা ক্যাষ্টার্‌ 
অয়েল, চক্ষুতে প্রদান করিলে, এই রোগ উপশমিত হইতে পারে; কিন্তু এই 
রোগ নিরাময়ের কোন ওঁষধ আমর! পরিজ্ঞাত নহি।* 


কন্জাংকৃটাইভার অপাঁয়। 


কনজাংকৃটাইভার উপরিভাগে বাহ পদার্থের স্থিতি ।__ 
কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগে কোন পদার্থ পতিত হইয়া যে প্রকার অপায় 
আনয়ন করে, তাহা সচরাচর বাহিক মাত্র। সাধারণতঃ ধুলিকণ! বা তদ্রপ 
অন্তান্ত পদার্থ সহম1 চক্ষুতে পতিত হইয়া, পঞ্চম স্নায়ুর পেরিফির্যাল, শাখ। 
সমুহকে অপবরিমিত উত্তেজিত করে ; এবং প্রতিফলিত কার্য দ্বার! ল্যাক্রিষ্যাল্‌ 
গ্লাণ্ড বাঁ অশ্রগ্রন্থি হইতে অপরিমিত অক্রু নিঃস্যত হুইয়া, উক্ত সুক্ষ বাহ 
পদার্কে ধৌত করিয়া, হয় চক্ষুর বহির্দেশে আনয়ন করে, নতুব! 
ক্যারাংকলের অভিমুখে আনিয়া, ততস্থানে স্থায়ী রাখে। 

কিন্তু সচরাচর রোগী এই প্রাঞ্কতিক কাধ্যের ব্যাঘাত প্রদান করিয়! 
থাকে ; কিন্তু চক্ষুতে কোন বাহ্‌ পদার্থ পতিত হুইলে তৎক্ষণাৎ ততপদার্থের 
সম্ুখবর্তী অক্ষিপুটের পদ্ম ধৃত করিরা, অক্ষিপুটকে অক্ষিগোলক হইতে আস্তে 
আস্তে সন্মুখদিকে আকর্ষণ করা উচিত। তাহা হইলে উক্ত বাহ্‌ পদার্থ 
অনায়াসেই অশ্রু দ্বারা ধৌত হইয়। বাহির হইতে পারে! কিন্তু এইরূপ ন! 
করিয়!, অধিকাংশ 'ব্যক্তিই উন্মত্তপ্রায় হইয়া অক্ষিপুউদ্ধয়ে ঘর্ষণ করিতে 
আরম্ভ করে; এবং এইরূপ করায় উক্ত কষ্টপ্রদ বাহ্‌ পদার্থ বহিঃস্যত ন। 
হইয়া, বরং কন্জাংকৃটাইভায় সমধিক দৃঢ়বদ্ধ হইয়া পড়ে । 

কর্ণিয়ার সন্মুথস্থ অক্ষিপুটীয় শ্মেষ্সিক ঝিল্লীর কোন অংশে যদি উক্ত বাহ্‌ 
পদার্থ সন্নিবিষ্ট হয়, তবে অক্ষিপুট নিমীলনোন্নীলন সময়ে, তদ্দারা ক্ণিয়] 
ঘর্ষিত হওতঃ সমধিক যাতনা ও উত্তেজন। প্রদান করিয়! থাকে । ইহাতে 
দেখা যাইতেছে যে, কর্ণিয়ার সহিত সংস্পর্শ হওয়াই এই কষ্টের কারণ, স্থুতরাঁং 
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কর্ণিয়ার সম্থুখস্থ পুটীয় কন্জাংক্টাইভ! ব্যতীত অকিউলো-প্যালপিত্রযান্‌ 
ফোল.ড অর্থাৎ অক্ষি ও অক্ষিপুট মধ্যস্থ ভাজ প্রভৃতি অন্ত কোন স্থানে আবদ্ধ 
হইলে, উক্ত পদার্থ তত যাতন! বা উত্তেজনার কারণ হয় না) এমন কি, 
আমর! মধ্যে মধ্যে এরূপ স্থল দেখিতে পাই যে, কোন প্রকার বাহা পদার্থ 
চক্ষুতে স্থিত হুইয়। অনেক দিবস পর্য্যন্ত কন্জাংকৃটিভাইটিস রোগ আনয়ন 
করিয়াছে, এবং তাবৎ কাল পধ্যস্ত রোগী উক্ত পদার্থের বিদ্যমানত! 
বিষয়ে কিঞিিন্মাত্রতও সন্দিহান হয় নাই *। 

পতঙ্গ সকলও সচরাচর চক্ষুতে পতিত ও আবদ্ধ হইয়া, তাহাদের উগ্র 
মলআব (4১০0 5০০:৮19109 ) দ্বার! ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত করিয়া থাকে ; 
ভারতবর্ষের উভ্ভীয়মান মশা এই বিষয়ের এক উত্তম দৃষ্টান্ত স্থল। উহার! 
শরীর হইতে উত্তেজক গুণ বিশিষ্ট কোন পদার্থ নির্গত করিয়া কন্জাংক্টাইভায় 
আবদ্ধ হইলে, সচরাচর ভয়ানক উত্তেজন! উত্তেজিত হয়। 

চূর্ণ এবং অপরাপর কণ্টিক, পদার্থ ।-_-এই সকল পদার্থ টি 

সকলের সহিত মমবেত হইয়া, রাসাক্মণিক কার্ধ্য দ্বার শ্রৈম্মিক ঝিলী বিনাশিত 
করে; সুতরাং তাহ! বিগলিত হইয়া, কেবল শু ক্ষত চিহ্ন দ্বারাই 
পরিপূরিত হইয়া! আইসে। এই শুফ ক্ষত কলঙ্ক সম্ক,চিত হইবার সময় 
এন্টযোপিয়াম্‌ রোগের উৎপত্তি করিতে,অথব| সিম্বিফেরণ (97016077108) 
অর্থাৎ শ্লৈম্মিক বিল্লীর আক্ষিক ও পুটীয় উপরি ভাগদ্বয়ের সংযোজন ঘটাইতে 
পারে। 1 

চক্ষুতে দ্রবীভূত সিস৷ নিক্ষিপ্ত হইক্সাছে, এরূপ স্থলও আমরা সময়ে সময়ে 
দেখিতে পাই; এবং কখন কখন সেই সকল স্থলে কিরূপে যে চক্ষুর উপরি- 
ভাগে ঘথাষর্থ বাশ্পস্তর সংঘটিত হইয়। চক্ষুকে উক্ত উত্তপ্ত পদার্থপ্রদ অপায় 
হইতে রক্ষা করিয়া! থাঁকে, তাহা অত্যন্ত আশ্চর্যের বিষয় । কিন্তু এই দ্রবীভূত 
সিনা-জনিত বিনাশক কাধ্যাদি কন্জাংকৃটাইভার সংঘোজক বিল্লী পর্যস্ত 


ঙ্গ 41010015506 076 [09০, 01510) 2170. 72561105,” 0% 11, 05179050150. 3. 
1996 0856 18001754 0 21 11960117501, 02721. 42057221 2229765 
০1১1, 0. 217, 
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বিভ্বত হইলে, উহা বিগলিত হই! থাকে) এবং সেই বিগলনজাত ক্ষত 
আরোগা হইয়া তথায় ক্ষত-কলঙ্ক উৎপন্ন হয়ঃ অথব1 লিশৃদফেরণ অর্থাৎ অক্ষি- 
গোলকের সহিত অক্ষিপুটের সংযোগ হয় 11 
চূর্ণ দ্বারা কনজা-কৃটাইভার কেবল বাহ্‌ ভ্তরেই অপকার ঘটিতে পারে । 
কিন্ত সচরাচর তাহ! না হইয়, উহ! যদংশে সংস্পশিত হয়, তদংশের যাপ্রিক 
বিকার উৎপন্ন করে। চূর্ণ পতিত চক্ষু পরীক্ষা করিলে, কর্ণিয়ার যে যে অংশে 
চূর্ণ সংস্পর্শিত হয়, ক্বেল দেই সেই অংশ বিলক্ষণ অশ্থচ্ছ বলিয়া বোধ হয়। 
এই আবিলতা। ষদিও সত্বর অপনীত হয় বটে, কিন্তু তদ্দবার| যে অপকার 
আনীত হয়, তাহাতে কর্ণিয়ার নিকে,সিস্‌ (পুতি ) এবং চক্ষুর বিনাশ ঘটন! 
সচরাচর ঘটিয়া থাকে । 


বিদারিতাঘাত (1.4০০7916 "০0৫9 )। -কন্জাঁংক্টাইভার এই 
অবস্থা সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়; ইহাতে কোন তীক্ষাগ্র বস্তদ্বার! 
শ্লৈদ্মিক ঝিল্লী অল্প ব| অধিক পরিমাণে ছিন্নবিচ্ছিন্ন হয়। এইরূপ স্থলে 
সচরাচর অধিক পরিমাণে ইকিমোপিস্‌ উৎপন্ন হইয়া, রোগীকে অত্যন্ত চিন্তিত 
করে; কিন্ত তদ্বযতীত সচরাচর এইরূপ স্থলে ভয়ের কোন কারণ নাই। 
বিদারিত স্থান সত্বরই আরোগ্য হুইয়। উঠে। 


কনজাংকৃটাইভার অপায় চিকিৎস। ।-পত্গ, চূর্ণ অথবা অন্য 
কোন বাহ পদার্থ পতিত হইয়। অপায় আনয়ন করিলে, তৎক্ষণাৎ তাহ! 
যে বহিষ্কত কর! বিধেয়, ইহ! আমার বল! বাহুল্য মাত্র। 


উর্ধাক্ষিপুট কিরূপে উল্টাইতে হয়, তাহা ইতিপূর্বে ২ অধ্যায়ে বর্ণিত 
হইয়াছে। অনুসন্ধেয় পদার্থ আবিষ্কার করিবার পৃর্বের টাসে-অহিট্যাল্‌ ফোল্ড 
এবং সেমিলুনার ফোল্ড বা! অর্চন্ত্রাককৃতি ভাজ ও জমুদায় শ্লৈম্মিক 
ঝিল্লী বিশেষ করিয়! অনুসন্ধান করা আবশ্তক। অপরন্ত ইহাও অধিক 
কষ্টের বিষয় যে, বাহ্‌ পদার্থের চতুষ্পার্বস্থ কন্জাংক্টাইভা সচরাচর স্ফীত ও 
কিমোপিস্‌ সম্থলিত হয় বলিয়া, তাদ্তর্ধবর্তী আঘাতক বাহ্‌ পদার্থ সম্পূর্ণ 
' “অনৃস্ত হইয়া পড়ে; হ্থতরাং বিশেষ মনোষোগমহকারে অগ্ুসন্ধান না করিলে 
উহা! কখনই দৃষ্টিগোচর হয় না। দৃষ্টিগোচর হইলে, নিডল্নামক অন্তদ্বারা 
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উহাকে অনায়াসেই কন্জাংক্টাইত! হইতে উত্তোলিত করিয়া লওয়! যাইতে 
পারে। উহা! দৃঢ়রূপে আবদ্ধ লইলে, এক খানি কাঁচি দ্বারা কন্জাংক্টাইভার 
স্তর পর্যাস্তও ফিঞিৎ কর্তন করিয়া, উক্ত বাহু পদার্থকে বহিগত কর! 
আবশ্যক । তৎপরে এক ব ছুই দিন পর্য্যন্ত চক্ষুকে প্যাডও ব্যাজ, ছার! 
শিথিল ভাবে বন্ধন করিয়। রাখা উচিত । 

চক্ষুতে চূর্ণ পতিত হইলে, এত যাতনা উপস্থিত হয় ষে, রোগীকে 
ক্লোরোফন্দের অধীনে না আনিলে চক্ষু উত্তমরূপে পরীক্ষা কর! যায় ন। 
অত্যন্ত সাবধান হইয়া একখানি ক্ষুদ্র স্প)াচুল! বা নিডল দ্বার! কন্জাংক্টাইভ! 
হইতে চূর্ণরেগু মকল উত্তোলিত করিয়! লইতে, ও তৎপরে চক্ষুতে বিলক্ষণ 
করিয়া উত্তপ্ত জলের পিচকারী দিতে হয়। এই পিচকারী উর্ধাক্ষিপুটের 
নিয়ে বিশেষ করিয়। প্রদান করিলে, প্রত্যেক চুণরেণু €ধাঁত হুইয়! বহির্গত 
হইয়া থাকে ।* ধুলি বা তন্রপ অন্ত কোন পদার্থ চক্ষুতে পতিত হইলে, ধর্ধপ 
পিচকারী দেওয়] অত্যন্ত আবশ্তক) তদ্ব্তিরেকে উহা! বহিষ্কৃত কর। অত্যন্ত 
কষ্টকর হুইয়। উঠে। 

এইরূপ ঘটনার পর কন্জাংক্টাইভ। এবং চক্ষুর গভীর নির্মাণ ভয়ানক 
রূপে প্রদাহিত হইতে পারে ) স্ৃতরাং তাহ। হইলে, পূর্ববে তাহার চিকিৎসা 
প্রণালী বিষয়ে যেরূপ বর্ণিত হইয়াছে, তদন্থুরূপ চিকিৎসা করিতে হয়। উত্তপ্ত 
টেড়িজলের সেক, এবং আফিঙ্গ সেবন ইত্যাদিই উহার প্রধান ব্যবস্থা | চক্ষুতে 
অতিরিক্ত যাতন। বোধ হইলে +& গ্রেণ মফিয়! ভ্রদেশোপরি ত্বগধঃ পিচকারী 
দিলে রোগীর যাতনার লাঘব হয়। 

যদি কিয়দংশ কন্জাংক্টাইভা চূর্ণ বা তন্রপ কোন পদার্থের সংস্পর্শে, কিছ! 
দাহিত হইয়া বিনাশিত হুয়, তবে যাহাতে আঘাতিত আক্ষিক কন্জাংক্টাইভ! 
পুটীয় কন্জাংক্টাইভার সহিত সংযুক্ত না হয়, প্রথমতঃ তদ্বিধান করাই শ্রেয়ঃ। 
এই বিষয় সম্পাদন করা অতিশয় কঠিন। ইহাতে সচরাচর আমরা যতই 
কেন চেষ্টা করি না, সকলই বিফল হইয়1 যায়ঃ এবং উক্ত ছই প্লৈম্মিক ঝিলী 
সত্বরই বিলক্ষণ রূপে সংযুক্ত হইয়! পড়ে। 
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অনেক বৎসর বিগত হইল, মিষ্টার টাইরেল সাহেব যাহাতে উভয় স্থানীয় 
কন্জাংক্টাইভ! পরস্পর মিলিত না হয়, তক্লিমিত্ত ধাতুনিশ্শিত পাত তছুভয়ের 
মধ্যে স্থাপিত করিতেন) কিন্তু তাহাতে কোন বিশেষ ফল প্রাপ্ত ন হইয়! 
বিফল প্রযত্ব হইয়াছিলেন* । সম্প্রতি এরূপ কল্পিত হইয়াছে, যে এইরূপ অব- 
স্থায় রোগীকে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিতে দেওয়৷ উচিত। এই কৃত্রিম চক্ষুতে 
একট ছিদ্র থাকে। উহা সর্বদা চক্ষুতে দৃঢ়রূপে পরিধান করিলে, আঘাতিত 
আক্ষিক ও পুটায় কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগদ্বয় পরম্পর মিলিত হইতে 
পারে না। এই সংযোজন নিয় দিক্‌ হইতে আরস্ত হইয়া, ক্রমশঃ উথ্িত হওতঃ 
কৃত্রিম চক্ষুকে স্থানান্তরিত করে। অপরস্ত অক্ষিগোলকে বিলক্ষণ সংস্পশিত 
করিয়। কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিতে পারে, এরূপ রোগীও দু্প্রাপ্য। সচরাচর 
উহা! চক্ষুকে অসহনীয় রূপে উতেকিত করে। 

সামাদ্যরূপ স্থল সকলে অক্ষিপুটকে অক্ষিগোলক হইতে পৃথকৃভূত 
রাখিবার নিমিত্ব, একখণ্ড লিণ্ট, তৈলে আর্দ্র কয়িয়৷ তদুভয়ের মধ্যে স্থাপিত 
রাখা বিধেয়। কিন্তু আমি ইতি ইতিপূর্বেই উল্লেখ করিয়াছি যে, আমর! যতই 
কেন চেষ্টা করি না, তাহা উক্ত উভয় স্থানীয় কন্জাংকৃটাইভার পরস্পর সং- 
যোজনের পক্ষে কোনক্রমেই পর্ষ্যাপ্ত বাধ। প্রদান করিতে পারে ন1। 

শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীর বিদারিাঘাত ছুই এক স্থল ব্যতীত সকল স্থলেই অতি 
সত্বরেই উপশমিত হইয়া থাকে; এবং চক্ষুকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ, 
দ্বারা কতিপয় দিবণ পর্যন্ত বন্ধ করিয়! রাখা ভিন্ন, অন্য কোন চিকিৎসার 
প্রয়োজন হয় না। অপরস্ত স্থগ্ম২ রেসমের সুচার দ্বারা বিদারিত স্থানের 
প্রাস্তগুলিকে সংযুক্ত করিয়া! রাখিতে পারিলেও উত্তম হয়। 

সিন্বি ফেরণ (55705151970 )--অর্থাৎ কন্জাংক্টাইভার আক্ষিক 

ও গুটীক উপরিভাগ্য়ের পরস্পর সংযোজন কখন সম্পূর্ণ ও কখন বা অসম্পূর্ণ 
হইয়! থাকে। যেস্লে অস্পূর্ণ হইয়া থাকে, তথায় পরম্পর সম্মখস্থ উপরি- 
ভাগ হইতে এক বা! তদধিক স্থানের টিস্থ আসিয়! সংযুক্ত হয়, ও শুফ ক্ষত- 
কলঙ্ক সমুৎপার্দিত করে; এবং সম্পূর্ণ সিশ্বিফেরণ স্থলে, এক বা উভয় চক্ষুর 
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উদ্ধ কিম্বা নিয়াক্ষিপু'টর সমুধায় কন্জাংক্টাইভা আক্ষিক কন্জ।ংক্টাইভার 
সহিত মিলিত হুইয়! পড়ে। 
ভিফ থেরিটিক্‌ কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌, ক্ষত, অপায়, কিন্বা দাহ প্রভৃতি সহসা 
কোন ঘটন! ঘটলে,তন্ারা শ্লৈশ্মিক বিল্লী পীড়িত হইয়া,কন্জাংক্টাইভাঁর বিনা- 
শক পরিবর্তন সংঘটিত করতঃ এই ব্যাপাঁরের উৎপত্তি করে। কিন্তু বোধ হয়, 
চক্ষুতে চূর্ণ সংস্পৃষ্ট হওয়াতেই সচরাঁদর এই সিগ্িফেরণ সংঘটিত হইয়! থাকে । 
যদি এই সংযোজনে কর্ণিয়া সমাক্রাস্থ না হয়, তবে উহাতে রোগীর দৃষ্টির 
কোন হানি হয় না। কিস্তযে অবস্থাতে হউক না কেন, সংযোজনজনিত 
অক্ষিগোলকের আবদ্ধগতিতে অন্ন বা! অধিক পরিমাণে রোগীর অসুবিধা 
জন্মে; এবং অধিকাংশ স্তলে পাংটা অধিক বা অগ্ঠ দূরে অন্তরিত হওয়ায়, চক্ষু 
ইপিফোরা অর্থাং অক্রপুর্ণ হইয় কষ্ট প্রদান করিয়া থাকে । 
চিকিস1।-সাধারণতঃ আংশিক সিম্বিফেরণ চিকিৎসা করিতে 
আগ্রে অন্্প্রক্রিয়ার প্রয়োজন হয়। সম্পূর্ণ সিম্বিফেরণে কর্ণিয়া পীড়িত 
না হইলে, অস্ত্রপ্রক্তিয়া় রোগীর অবস্থা উন্নতি লাভ করিতে পারে না। 
আক্ষিক ও পুটীয় কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগের ক্ষত পরস্পর বিভিন্ন রাখিবার 
নিমিত্ত নানাবিধ কৌশল উদ্ভাবিত হইয়াছে; কিন্তু সাধারণতঃ কোন 
উপায়ই ফলোতপাদন করিতে সমর্থ হয় নাই। 
আংশিক সিহ্থিফেরণ স্থলে, ষদি গীড়া সামান্য প্রকারের হয়, তবে 
ংযোজক বন্ধনীগুলি বিভাজিত করিয়া যতদিন পর্যান্ত কন্জাংক্টাইভার 
উপরিভাগের উক্ত ক্ষত পরিপূর্ণ হইয়া আরোগ্য প্রাপ্ত না হয়, ততদিন পর্যান্ত 
এই বিভাজিত প্রান্ত অসংগগ্ন রাখিবার নিমিত্ত সময়ে সময়ে অক্ষিপুট উল টা- 
ইতে হয়। এই নিশ্বিফেরণ অপেক্ষাকৃত আয়তনে অধিক হইলে, প্রথমতঃ 
অক্ষিগোলক হইতে সংযোজক বন্ধনীগুলিকে সমুদায় সংযোগ হইতে ঢাত 
করিতে হয়। তৎপরে আক্ষিক কন্জাংক্টাইভার ক্ষতপ্রান্ত স্থক্ম সক্ম চার 
দ্বারা সংলগ্ন করিয়া, ক্ষত আরোগ্য হইতে সময় প্রদান করা উাচত। পরি- 
শেষে পুটায় ক্ষতও এইরূপে আরোগ্য করিতে হয়। পুনরায় যাহাতে 
সিশ্বিফেরণ হইতে না পারে তন্মিন্ত অক্ষিপুটকে সদাসর্ধবদা উন্টাইবার চেষ্টা 
করিতে হয়। 


২২৮ আঅক্ষিতত্ব। 


মিষ্টার টাল সাহেব এই আংশিক সিখি.ফেরণ রোগে নিয় লিখিত উপায় 
অবলম্বন করিতে বলেন। এই উপায় অবলম্বন করিয়া! আমিও অনেক স্থলে 
কৃতকার্ষায হইয়াছি। প্রথমতঃ--আবৃত কর্ণিয়াপ্রাস্তের সমান্তরালে 
ংযুক্তান্সিপুটের মধ্যদিয়! অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে হয় ; (৩০শ, %, দেখ) পরে 


যতক্ষণ পধ্যন্ত অক্ষিগোলক অস্বাভাবিক বন্ধনচ্যুত হইয়া অবলীলাক্রমে 
৩০শ, চিত্র ৩১শ, চিত্র 


2০০, 





বিঘুর্ণিত হইতে না পারে, ততক্ষণ পর্যাস্ত অক্ষিগোলক হইতে অক্ষিপুটকে 
কর্তন করিয়া বিচ্ছিন্ন করিতে হয়। এইরূপে এস্থলে মিশ্বিফেরণের শীর্ষকোণ 
(প্রতিকৃতি, ৩১শ, £.) নিম্নাক্ষিপুটের চম্মাংশ রূপে, কর্ণিয়াতে সংলগ্ন 
হইয়াছে । 
পরিশেষে ছুই খণ্ড লোল কন্জাংকৃটাইভা--একখণ্ড নাসাপাঙ্গদিকস্থ 
অপরিশ্ু্ধ অক্ষিগোলকোপরি হইতে, অপর খণ্ড অক্ষিগোলকের ধহিরপাঙ্গ দক 
হইতে-_গঠিভ হইয়া থাকে । 
ডাক্তার মাক্‌নামার! সাহেব প্রথমে একথানি বিয়ার্স নাইফ. নামক ছুরিকা 
লইয়া, দীর্ঘে ১ ইঞ্চি এবং প্রস্থ ১ ইঞ্চি পরিমিত এক থণ্ড কন্জাংক্টাইভ। 
(৪, প্রতিকৃতি, ৩১শ, ) চিন্তিত করেন । এই খণ্ডের ভূমি, সুস্থ কন্জংটাইভার 
উপর, অন্তরাপাঙ্গদেশস্থ উন্মোচিত স্থানে সংলগ্ন হুইয়া থাকে, এবং উহার 
৩২শ, চিত্র শীর্বকোণ অক্ষিগোলকের উদ্ব-দেশাভিমুখে 
প্রধাবিত হয়' অতঃপর ইহাঁকে উক্ত ক্ষতস্থান 
অতিক্রম করিয়া, অক্ষিগোলক হুইতে বিভাজিত 
করিয়া লয়েন, ও উহার ভূমিদেশে যাহাতে 
বিলক্ষণ ঘন টিস্থ অবশিষ্ট থাকে, তদ্বিষয়েও 
বিশেষ যত্র করেন এইরপে চক্ষুর বহিরপাঙ্গ- 





সপ্তম পরিচ্ছেদ । বিউটি 


[দক হইতেও আর একথণ্ড উন্মোচিত করিয়! লয়েন। থণ্ড বিভাপ্তিত করিয়। 
লইবার সময়, কেবল কন্জাংকৃটাইভা ছেদিত করিতে হয়; কিন্তু তৎসঙ্গে 
সঙ্গে উহার নিম্নবর্তী ফেপিয়। কর্তন করা উচিত নহে। উপযুক্ত ছুই খণ্ড 
তাহাদের নূতন অবস্থানে (৩২শ, প্রতিকৃতি, দেখ) নিয়োজিত 
করিতে হয়। নাসিকাদিকস্থ খণ্ড (৪) অক্ষিপুটের উন্মোচিত স্থান অতিক্রম 
করিয়া ক্রমাগত তাহার বহিঃপ্রান্তস্থ স্স্থ কন্জীংকৃটাইভার শীর্ষযকোণে 
নিঃশেধিত করতঃ, বহির্দেশ অর্থাৎ কণদিকস্থ থণ্ড (০) অক্ষিগোলকের 
উন্মোচিত স্থান অতিক্রম করিয়া ক্রমাগত অন্তরদিকস্থ থণ্ডের ভূমিসন্গিকটস্থ 
শীর্ষকোণে কন্জাংক্টাইভায় বন্ধন করিয়া দেওয়া হয়। এরূপে দুই থও ক্ষত 
কন্জাংক্টাইভা ঘুঘু পক্ষীর পুচ্ছবৎ দৃষ্ট হইয়া থাকে । এ দুই খণ্ড এইরূপে 
নূতন অবস্থানে স্থায়ী হইলে, তাহাদের ভূমি সন্নিকটে দিকে অবথাবিতান 
থাকে, সেই দিক অনুসরণ করিয়া অস্ত্র বিদারণ করিলে, উহার সজীব 
থাকিতে পারে; এবং অস্ত্র রিদারণ সময়ে, যে স্থান হইতে কন্জাংক্টাইভ! 
আনীত হইয়াছে (অর্থাৎ 0, ৪১ ৩২শ, প্রতিরুতি ) সেই স্থানের খাত প্রান্ত 
একটি সুচার দ্বারা সংবদ্ধ করিতে হয়। এই আনীত কন্জাংক্টাইভার পরাস্ত 
যাহাতে উন্টাইয়। যাইতে ন! পারে, তন্নিমিত্ত অপর ছুই একটি সুচার নিয়ো- 
জিত থাকে 1'* 


বিব্ধন ও হ্রাস (001১6701180 4100 4001015)। 


টেরিজিয়াম্‌ (0১697501007 )1--আক্ষিক কন্জাংকৃটাইভা ও 
তৎনিন্নবন্তী টিন্ন কিয়ৎপারমাণে বিবদ্ধিত হইলে, তাহাকে টেরিজিয়াম্‌ কহে। 
এই টেরিজিয়াম্‌ প্রায় সচরাচর রক্তবাহক-নাড়ী সম্থলিত এবং দেখিতে 
ত্রিভুজের স্যায়। এই ত্রিভুজের ভূমি সেমিলুনার ফোলডের অভিমুখে 
এবং শীর্ষকোণ কণিয়া প্যস্ত গমন করে (৩৩শ, প্রতিক্কতি)$ কিন্তু টেরি- 
জিয়্াম্‌ সর্বদাই যে, চক্ষুর অন্তরাপাঙ্গদেশ হইতে বিস্তৃত হয় এমত নহে। উহ! 
কন্জধাকৃটাইভার উদ্ধ। নিন্ম ও কপোল দেশ হইতে অভুদিত হইতে 
পারে। কিন্তু উহার শীর্ষকোণ সচরাচর কর্ণিয়ায় ঝ| কর্ণিয্ার অভিমুখে, 





সং. 01105911716 11 950105] 097১০755, ৮ত 101, 65253. 


২৩০ অক্ষিতত্ব । 


কোন কোন স্থলে কণীনিকার মধাদিযা আলোক প্রবিষ্ট হইতে বাধ! দিয়া, 
অবস্থান করে। অন্তান্ত স্থলে, অর্থাৎ যেখানে উহ দৃষ্টির অবরোধক নহে, 
তথায় এই টের্িজিয়াম রোগে শ্রীত্রংশ ভিন্ন রোগী অন্ত কোন অস্থবিধা বোধ 
করে না। 

সচরাচর. ভারতবর্ষবাসীদিগের কন্জাংক্টাইভায় এইরূপ বিবৃদ্ধি ঘটিয়া 
থাকে । আনকাংশ স্থলে কণিকার প্রান্তে বাহতঃ ক্ষত জন্মিয়া এই টেরিজিয়াম্‌ 
রোগের উতপান্ত হয়; পরে উহা শথাহইতে ক্রমশঃ বহিদ্দেশে ব্যাপ্ত হইতে 
থাকে । অগ্ঠান্ত স্থলে, বালুকারেণু বা ধূলি চক্ষুতে পতিত হইলে, তাহা তৎ- 
ক্ষণাৎ অশ্রু দ্বারা ধৌত ও পুটপ্রণালী দ্বারা প্রবাহিত হওতঃ অশ্রহ্দে 
পতিত হইস্া, তহ্ত্তেজনায় এই রোগের উৎপত্তি করে। যাহাহউক, সব্বদ। 
এইবূপ উত্তেঞিত হঈলে, নাসাপাঙ্গ দেশ কন্জাংকৃটাইভার বিবুদ্ধি ঘটিয়! 
থাকে । 

চিকিতস| ।-_-অক্ষিগোলকের উপরিভাগ হইতে টেরিজিয়াম্‌ বিদারিত 
কর! অত্যাবশক | রোগীকে ইথারাধীনে রাখিয়! প্রথমে টপ. স্পেকিউলাম্‌ দ্বারা 
অক্ষিপুটদ্বয়কে বিশ্লিষ্ট করতঃ এবং হুকৃ ক্িগ্বা ফরসেপ-স্‌ দ্বার ঘন কনজাংকৃ- 
টাইভাকে সেমিলুণার ফোল্ড ছুহতে কণিয়াপধ্যস্ত দূরের ঠিক মধ্যস্থলে ধৃত 
করিরা, উক্ত কন্জাংকৃটাইভাল্‌ গ্রোথের নিম্নে কাচি কিম্বা ক্যাটার্যাক্ট 
নাইফ.নামক ছুরিকা ( ৩৩, প্রত্ক।৩) শিমাজ্জত করতঃ স্কে(রোটিক হইতে 
বাহাদেশে সেমিলুনার ফোল্ড ৩৩শ, প্রতিকৃতি । 
পধ্যন্ত বিদাবিত করিয়া ফে- 
লিতে হয়। উহা! কর্ণিয়াতে 
বিস্তৃত হইলে তঙ্সম্ুখ হইতে 
উহাকে বিদা(রত কাঁররা লওর। 
চিত্ত । পরে এই বিদারিত 
স্থানের প্রান্ত একটি সুক্ষ রেস- 
মের স্ুুচার দ্বার! বন্ধন করা বিধেয়। অন্ত প্রক্রিয়ার পরে যত দ্বিন পর্য্যন্ত 
এই ক্ষত আরোগ্য না হয়, ততদিন পর্যন্ত চক্ষুতে শীতল জলের পটি সংলগ্ন 
করা যাইতে পারে। 





সপ্ন পরিচ্ছেদ। ২৩১ 


কন্জাঁংক্টাইভার বিবৃদ্ধি ।-_কন্জাংক্টাইভার বিবদ্ধন সচরাচর 
ঘটতে দেখা যান; ইহ সপিউরেটিভ, বা অন্ত কোন প্রকার, এবং কন্জাংক্‌- 
টিভাইটিস, রোগের পরে আবিভূঁত হুইয়৷ থাকে। ইহাতে ভিগাস, নিন্মাণ 
গুলিই প্রধানতঃ পীড়িত হইয়া থাকে; স্থতর!ং পীড়া! সচরাচর পুটাংশেই 
প্রকাশমান হয়। কন্জাংক্টাইভার বিবর্ধন নচরাচর গ্র্যানিউলার কনজাংক্‌- 
টিভাইটিস. নামে ভ্রমক্রমে বর্ণিত হইয়া থাকে । কারণ, বৃহত্তরীভূত ভিলাই- 
গুলি ক্ষতদানার (97870180107) আকৃতি ধারণ করে (৩৪শ, প্রতিকৃতি )* 
এই অধ্যায়ের প্রথমেই উহাদিগের প্রভেদ বর্ণিত হইয়াছে । 


৩৪শ, প্রতিকৃতি । 





এইরোগে, সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে, এক বা উভয়াক্ষিপুট, অথবা উভয়াক্ষি- 
পুটের কিয়দংশ আক্রমিত হইতে পারে। 

অক্ষিপুট উপ্টাইয়৷ দেখিলে শ্শৈষ্মিক বিল্লী আরক্তিম ও উচ্চাবচ দেখায়। 
উহ! দেখিতে ঠিক সুস্থ দানাময় ক্ষতের আকার ধারণ করে। কন্জাংকৃটাই- 
ভার উচ্চাবচ উপরিভাগ কর্ণিয়া সতত ধর্ষিত হইয়া, সময়ক্রমে তাহাকেও 
অস্বচ্ছ কৰ্পসিতে পারে। কিন্তু গ্রানিউলার কনজাংকৃটিভাইটিস. রোগে যেমন 
কর্ণিরার রক্তবাহক-নাড়ী সম্বন্ধীয় অস্বচ্ছতা দেখ! যায় ইহাতে তাহা যায় ন|। 


ক “16070017097 07500500077 2১0501076110070) ৮০7], 51611525৮০৮ 
€58171017- ৮, 4০4, 


২৩২ অক্ষিতত্ব। 


চিকিৎসা |-_অধিকাংশ স্থলে রোগীর শারীরিক অবস্থা! অসুস্থ বলিয়] 

বোধ হয়; সুতরাং কন্জাংক্টাইভার এই অবস্থায় উপশম প্রত্যাশ! করিবার 
পূর্বে, টনিক, বা অপরাপর উপযুক্ত ওষধ বিধান দ্বারা রোগীর শারীরিক 
স্বাস্থ্যের উন্নতি চেষ্টা করা আবশ্তক। 

এই রোগোপশমার্থে সময়ে সময়ে প্রায় অনেকবিধ স্থানীয় ওষধ ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । কঠিনতর স্লে,ডাক্তার ম্যাক্নামার! সাহেব নিয় লিখিত চিকিৎসা 
প্রণালী ব্যবস্থ! করিয়! থাকেন। ৩৪শ, প্রতিকৃতিতে যেরূপ প্রদর্শিত হইয়াছে 
তদ্রপে অক্ষিপুটকে উল্টাঁইয়া, বিবদ্ধিত কন্জাংক্টাইভাকে চিরিয়া দিতে হয়। 
ইহাতে যে রক্ত নিঃস্থত হইবে, তাহা উত্তপ্ত জল দ্বারা ধৌত করিলে, রক্ত 
জমাট ন! বান্ধিয়া বরং পরিষ্কৃত ভাবে বহির্গত হইতে থাকে । রক্ত রুদ্ধ হইলে 
একথগু আর্দ্র চীর-বাস দ্বারা শ্শৈম্মিক ঝিলীকে অনার্্র করতঃ,তছুপরি গ্রিসেরিন্‌ 
ও ট্যানিক্‌ ফ্যামিডের উগ্র সলিউশন, প্রতিদিন প্রলেপিত করিতে হয়। 
এইরূপ করিলে, যদি উক্ত ভিলাই সকল ক্ষয়িত না হয়, তবে ট্যানিক. ফ্ল্যাসি- 
ডের পরিবর্তে ক্রোমিক্‌ ফ্যাসিভ সলিউশন্‌ তদ্রপে ব্যবহার কর! পরামর্শসিদ্ধ। 

অপেক্ষাকৃত সামান্তস্থল সকলে, অক্ষিপুট উল্টাইয়া কন্জাংক্টাইভার 
উপরিভাগে চূর্ণ য্যাসিটেট, অব. লেড, প্রদীন করিতে হয়, অথব! বিবদ্ধিত 
টিহ্থর উপরিভাগে সালফেট অব. কপার স্পৃষ্ট করিতে পারা যায়। বিশুদ্ধ 
ও নির্মল সালফেট অব. কপার প্রতিসপ্তাহে ছুই কিংবা তিন বার করিয়! 
ক্রমাগত একমাস পর্যন্ত ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। অনেকা- 
নেক চিকিৎদক চূর্ণ ট্যানিক্‌ ফ্যাসিডও চক্ষুতে প্রধান করিতে বিশেষ 
পরামর্শ দিয়া থাকেন। বাস্তবিক এইরূপ রোগে উহা! একপ্রকার মহৌষধ 
বলিয়া গণ্য হইতে পারে। 

কন্জাংকৃটাইভার হ্রীন ।___সচরাচর ডিফথেরিটিক্‌ বা গ্র্যানিউলার 
কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগ হইতে কন্জাংকটাইভ হাস হইয়। থাকে । রাসায়- 
নিক গুণে উক্ত টিস্থু বিনাশিত হইলেও ঠিক্‌ তদ্রপ ফলোৎপত্তি 
হইতে পারে। 
_ এই হস্ব নিষ্মাণ দেখিতে শুক্ুবর্ণ ও উজ্জ্বল) উহা! সচরাচর খণ্ডে থণ্ডে 
দেখ! যার। হৃন্য বিলী শ্লেম্সিক বিলীর স্বাভাবিক মস্থণ ও কোমল 


সপ্তম পরিচ্ছেদ। ২৩৩ 


উপরিভাগে আবিভূ্তি হইয়া, কর্ণিয়াকে উত্তেজিত করে? স্থতরাং সচরাচর 
রক্তৰাহাক-নাড়ী সম্বন্ধীয় অস্বচ্ছতা উৎপন্ন হইয়৷ পড়ে। অধিকত্ত তুন্ব 
কন্জাংক্টাইভাও আকুঞ্চিত হইতে পারে; সুতরাং অক্ষিপুট এক পার্থ 
হইতে অপর পার্থ পধ্যন্ত হুম্ব হওয়ায় উহাদের প্রান্তদ্ব্ন অন্তপ্দিকে বক্র 
হইয়া (এন্ট্রোপিরাম্‌) যায়। 

যদিও আমর! হুত্ব শ্লেম্সিক বিলীকে সুস্থাবস্থায় পরিণত করিতে 
সম্পূর্ণ অসমর্থ, তথাপি সৌভাগ্যক্রমে আমরা তজ্জনিত অপকারক ফল- 
পরম্পরা সংশোধন বা নিবারণ করিতে পারি। ইহার উপায় এন্ট্রো- 
পিয়াম্‌ এবং কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা প্রকরণে বর্ণিত হুইয়াছে। 

কন্জাংক্টাইভার লোলতা৷ (76178610) 0? 679 
00101070618, ) 1 বৃদ্ধাবস্থ। ব্যতিরেকে কন্জাঃক্টাইভা। প্রায়ই লোল 
হয় না। বৃদ্ধ বসে অক্ষিকোটরের ফ্যাডিপোজ, টিস্থ চতুদ্দিকে অবস্যত 
হইয়! যায় ও অক্ষিগোলক অন্তর্দিকে মগ্ন হয় বলিয়া, কন্জাংক্ট1ইভা সমুদয় 
সংযোগ হইতে শাথল হইয়া, অক্ষিগোলকের উপরিভাগে ঝুলিতে থাকে। 
এতজ্জনিত বলিত চন্দন পরম্পর। নাপাপাঙ্ঈদিকেই প্রধানত; দেখ! গিয়! 
থাকে। 

এই অবস্থায় রোগী যেরূপ কষ্ট বা অস্থুবিধাই ভোগ করুক না কেন, 
কোনপ্রকার য্যাষ্টিন্জেন্ট ওঁষধ ব্যবহার করিলে, তৎসমুদায় অপনীত 
হুইয়া যায়। এ ওষধে যদ্দি কোন উপকার না দর্শে, তবে অতিরিক্ত 
বিল্লীর কিয়দংশ কর্তন করিয়া! লইলে ও ক্ষত প্রান্ত সংযুক্ত হইলে, এই অবস্থা 
সম্পূর্ণ উপশমিত হইতে পারে । 

সিরাম মামক রপোত্প্রবেশ (3০:০8 10005107 )।-- 
বৃদ্ধ ও গ্যানিমিক্‌ (4১0০5701০) ঝ। রক্তান্প রোগগ্রস্ত অর্থাৎ যাহার! অধিক 
দিন পর্যন্ত শ্শৈম্মিক বিল্লীর শিথিল অবস্থা ভোগ করিয়া আসিতেছে, 
তাহাদের কন্জাংক্টাইভার সংযোজক বিল্লীতে প্রায়ই রসোত্প্রবিষ্ট হইয়] 
থাকে । সামান্ত কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ বা তদ্রপ অন্ত কোন সামান্ 
কারণেও এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। সচরাচর স্হসা রস্‌ উৎপ্রবিষ্ট 
হই! কন্জাংক্টাইভা এত অতিরিক্ত স্ফীত হয় যে, তাহা কর্ণিয়া অতিক্রম 


২৩৪ খক্ষিতত্ব। 


মেদার্ববদ ( মঠ ৮20০0075 ) 17 ক্ষুদ্র মেদার্বদ কখন 
কখন আক্ষিক কন্জাং ₹ক্টাইভার সংযোজক তস্ত হইতে সমুখিত হইয়া থাকে। 
উহা! পীতবর্ণ ও চিন্ধণ, কিন্তু অন্ুবিধা বা যাতনাপ্রদ নহে; তন্বার! 
রোগী দ্বেখিতে কিঞ্চিৎ বিশ্রী হয়। উহাদিগকে কণ্তিত করাও কষ্টকর 
নহে )--একথানি ফরসেপস্‌ দ্বার ধৃত করিয়া, উহার যে স্থান হইতে উ্িত 
হয়, তথাকার কন্জাংক্টাইভার এক ভাজ সমেত উহাদিগকে কণ্তিত 
করিয়া, পরিশেষে যতদিন পর্য্স্ত কন্জাংক্টাইভার এই ক্ষত আরোগ্য ন| 
হয়, তত দিন পর্যযস্ত প্যাড. এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বার! চক্ষুকে বন্ধ রাখ! 
উচিত । 
ওয়াট অর্থাৎ আচিল ( /27%5 ) |__সচরাচর কন্জাঁংক্‌- 
টাইভায় অনেকানেক্ অচিল উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই আশাচিল প্রায়ই 
কর্ণিয়ার গ্রাস্তসন্নিকটে শ্লোম্মিক বিলীর উপরিভাগে সমুখিত হয়। উহার! 
দেখিতে ঈষৎ পাংশুবর্ণ) উপরিভাগ মন্থণ এবং তছুপরি কতিপয় হুক্ষম 
সুক্ষ লোম উৎপন্ন হইতে সচরাচর দেখা যায়। 
কন্জাংক্টাইভার ষে অংশে এই নকল ক্ষত কষুত্র অর্ধরদ উৎপন্ন হয়। দেই 
ংশের সহিত উহ্বাদিগকে কন্তিত করিয়া লইতে হয়; নতুব। উহার 
পুনরুদ্দিত হইয়! থাকে। 
সিষ্ট, অর্থাৎ থলী (059 )।-_-কন্জাংক্টাইভায় মিষ্ট 
জন্মিতে অতি কদাচিৎ দেখা যায়। উহার! একটি মটর অপেক্ষা বৃহৎ হয় 
না। উহাদ্দের অর্দদ্থচ্ছতা ছার, বিশেষতঃ তিধ্যক রশ্মি দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে, উহাদের গ্রকৃতি বিশেষরূপে বোধগম্য হয়। এই সকল থলীর মধ্যে 
হাঁইডেটিড আছে, এরূপও অবগত হওয়। গিয়াছে । 
কন্জাংক্টাইভার ষে অংশে উহারা উৎপন্ন হয়, সেই অংশের একপর্দা 
স্তর সমেভ উহাদিগকে নিষ্ষাশিত করিতে হয়। 
ইপিথিলিওমা (13710)6110778 )1-_উহারা অক্ষিগোলকের 
'শ্লৈষ্মিক ঝিল্লী হইতে প্রায়ই উৎপন্ন * হয় না। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে এরূপ 
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অবগত হুওয়। যায় যে, উহ্থারা পুটীয় কন্জাংক্টাইভার সংযোজক বিল্ী 
হইতেই প্রথমে উৎপন্ন হইয়৷ থাকে । নক্ষিপুটের রোগ বর্ণনে এই গীড়ার 
লক্ষণ বিষয়ে উল্লেখ কর গিয়াছে; হ্ুতরাং এস্থলে পুনর্বর্ণনা কর! আবশ্তক 
বোধ হইতেছে না। 

কন্জাংক্টাইভ! হইতে উৎপন্ন সারকোমা৷ কদাচিৎ ঘটিয়। থাকে । 
ডাক্তার ম্যাক্নামাক! সাহেব সম্প্রতি এই প্রকারের একটি ঘটন। দেখিয়া- 
ছেন; এ গীড়িত স্থানের কোষ পকল কৃষ্ণবর্ণে রঞ্জিত। এম্‌ ওয়েকার 
মাহেবও এই প্রকার কতকগুলি ঘটনা লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। এই প্রকারের 
বৃদ্ধি যত শীঘ্র এবং সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট কর! সম্ভব তদ্রপ কর! উচিত। 

ক্যারাঙ্কলের রোগসমুহ্‌ |-_ ক্যারাস্কিউলা৷ ল্যাক্রিম্যালিদ্‌ (০৪ 
70818 [00171019119 ) দেখিতে ক্ষুদ্র, রক্তিম এবং ছুচীর স্তায় আকার 
বিশিষ্ট (0০071091) পদার্থ । উহ! চক্ষুর নাসাপাঙ্গ সংযোগ স্থল (17706: 
080085) হইতে উত্িত, মিবোমিয়ান গ্রাণ্ডের স্তুপ বারা বিনির্মিত 
এবং কন্জাংকৃটাইভা দ্বারা আবৃত হইয়! থাকে। উহার উপরিভাগ হইতে 
কতকগুলি সু সুক্ম লোম উৎপন্ন হয়। 

যেকোন রোগ হউক না কেন, কন্জাংকৃটাইভাকে আক্রমণ করিলে, 
তৎসমভিব্যাহারে ক্যারাঙ্কলও পীড়িত হইয়|! থাকে। তবে অত্যল্প সংখ্যক 
স্থলে, উহা স্থায়ীরূপে বৃহত্তরীভূত হয়, এবং দেখিলে একটি গাঢ় লোহিতবর্ণ 
গ্র্যানিউলেশনের স্তুপ বলিয়া বোধ হ্ইয়! থাকে । এই সকল অবস্থায় 
উহ। উর্ধা ও নিয় উভয়াক্ষিপুটের :পশ্চাদ্দিকে বিস্তৃত হইতে পারে এবং 
স্পর্শ করিলে তন্মধ্য দিয়া রক্ত ক্ষরিত হইতে থাকে । 

ধদি ক্যারাঙ্কল হইতে একটি পলিপাস্‌ উখ্িত হয়, তবে একখানি কচি 
দ্বার তাহাকে কণ্িত করিয়! তথায় কষ্টিক সংস্পৃষ্ট করিয়৷ দেওয়৷ উচিত। 
এই সামান্ত অস্ত্রোপচারের পর উক্ত কত্তিত স্থান হইতে অত্যল্প মাত্র রক্ত 
বিগলিত হয়; কিন্তু কিয়ৎক্ষণ পর্য্স্ত চক্ষুর নাসাপাঙ্গে একথওড স্পঞ্জ দৃঢ়রূপে 
ধৃত করিলে, এই রক্তক্ষরণ স্থগিত হইয়৷ যায়। 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । . 


[01572/১515 0 শালা 0014, 
কর্ণিয়ার রোগসমূহ । 
কেরাটাইটিস্‌ বা কর্ণিয়ার প্রদাহ--কেরাটাইটিস্‌ পাংটেট1-প্রবল পুয়োৎপাঁদক কেরাটাই- 
টিস্‌-_নাতিপ্রবল-_ক্ষত-_হর্ণিয়া--ষ্ট্াাফিলোমা-__নালী--বহুল অস্মচ্ছত|-কনিক্যাল্‌ বা 
হুচীবৎ কর্ণিয়।_কর্ণিয়।র স্বচ্ছ ও মগডলাকার বহ্িবি্ধন-কর্ণিয়ার অপায়চয়_য়্যাব্রাসন্‌ 


বা খৃষ্টত্বক__নিস্পেষণ-_-বিদারিতাঘাত-_বাহাপদার্থ-_আর্কাস্‌ সিনাইলিস্‌ খ। ধনুৰৃদ্ধি-_ 
অর্ধ সমষ্টি। 


ডাক্তার এ অলট সাহেব বলেন যে, নিদান সম্বন্ধে প্যারেঙ্কাইমেটাস, 
€(62755057086985 ) প্যানাস, (1১200045 ), ফিক্টিনিউলার (1১750056- 
00127), এবং কোন কোন প্রকারের ট্‌,ম্যাটিক্‌ কেরাটাইটিস, (11587755616 
[62005 ) এই সকলই ইন্ফিল্টেশন €করাটাইটিস্‌ (175166102- 
55005 ) শ্রেণীভূক্ত । যখন এই ইন্ফিল্টে,শন কণিয়ার আভ্যস্তরিক 
ংশে সাধারণ নিয়মানুসারে আবদ্ধ থাকে, তখন এপিথিলিয়ামের কোন 
পরিবর্তন ঘটে ন1। ইহা ল্যামেলির (1.20761102 ) উপরিভাগে উহাকে 
আক্রমণ করে। এপিথিলিয়াম্‌ পব্বদাই নৈদানিক অবস্থায় থাকিতে দৃষ্ট 
হয়। অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দৃষ্টি করিলে ইহা সম্পূর্ণরূপে অসম ([াতগএা2৮) 
দেখায়, এবং গাহাঁতে স্বাভাবিক উজ্জবলতা ও মস্যণতার অভাব থাকে । 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে আমর! উহ কোষ গুলিকে অসমাকৃতি, 
গ্র্যাণিউলার এবং অত্যন্ত বুহদাকার দেখিতে পাই ; এই জন্তই প্যারেঙ্কাইমার 
ইনফিল্ট্,শন-যুক্তাংশ আচ্ছাদ্নকারী এপিথিলিয়াম স্তরের সমস্ত অংশ 
কিয়ৎ পরিমাণে স্থল হইয়া! যায়। অধিকস্ত এই স্থুলতা কোষের নূতন 
উৎপত্তি, প্রাচুধ্য কিংবা কোষ মধ্যে তরল পদার্থের প্রবেশ জনিত ঘটিয়া 
' থাকে । ইন্ফিলটে,শন যুক্তাংশ বেষটনকারী কণিয়ার ল্যামেলি কোন 
' প্রকারে পরিবস্তিত হয় বলিয়! বোধ হয় না। * 
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অষ্টম পরিচ্ছেদ । ২৩৭ 


ইন্ফিল্টে সন (17597) কর্ণিয়ার অভ্যান্তর গত রক্ত 
প্রবাহক নাড়ী নকল সম্পূর্ণরূপে কর্ণিয়াতে পরিব্যাপ্ড হইতে পারে, এবং তখন 
কর্ণিয়! স্বীয় স্বাভাবিক আকৃতি ধাব্ণ করিতে পারে। কখন কখন কোষ 
সমুদায় হইতে কিনব প্রান্তর্বর্তী রক্তপ্রবাহক নাড়ী জাত ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র শাখা 
সমুদবায় হইতে নূতন রক্তপ্রবাহক নাড়ী সকল গঠিত হয়) উহ্ারা ক্রমশঃ 
শৃহ্য-গর্ভ হইয়। আইসে, এবং পরিশেষে এগুথিপিয়াম্‌ দ্বার আচ্ছাদিত হয়। 
আরোগ্য কালীন এই নবগঠিত নাড়ী সকল অদৃস্ত হইয়া! যায়। 
এই ইন্‌ফিল্টে,সন্‌ দ্বারা কর্ণিও স্কের্যাল্টিস্থ আক্রান্ত হইলে, উহা! হইতে 
কখন কথন স্ক্েরোপসিস্‌ উৎপন্ন হয়) উহা ভ্রমবশতঃ ইন্টারষ্টিশিয়্যাল্‌ 
কেরাটাইটিস্‌ বলিয়। অভিহিত হয়; কিন্তু বাস্তবিক উহা, ল্যামিলির মধ্যব্তাঁ 
এবং কর্ণিয়ার প্রণালী সযুদয়ের অন্তর্গত সংযোজক তন্তরু বৃদ্ধির ফল; তদ্দার! 
এই সমুদায় অংশের ঈষৎ ধুসর বর্ণ উৎপার্দিত হয়। 
লক্ষণ |-_:এই রোগের প্রাকৃতিক লক্ষণ সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে। 
সমস্ত কর্ণিয়| অথব। উহার কিয়দংশ অশ্বচ্ছাকার ধারণ করে; অবশিষ্ট 
ংশ স্বাভাবিক স্বচ্ছ থাকে । যেকোন অবস্থাতেই হউক না, এই পীড়া 
সচারাচর কর্ণিয়ার একাংশ হইতে অপরাংশে অধিকতর বদ্ধিত হইয়। পড়ে 
সচরাচর কর্ণিয়ার পরিধিত্াগেই এই রোগের আরম্ভ হয়, পরে তথা হইতে 
উহ অভ্যন্তরদ্দিকে প্রসারিত হইতে থাকে । উহা যখন অভ্যস্তরদিগকে গমন 
করিতে থাকে, তখন প্রথমাক্রাস্ত পরিধিভাগ পুনরায় শ্বচ্ছ হইতে আরম্ত 
হয়। কেবল ষে কর্ণিয়ার পীড়িত অংশ অশ্বচ্ছ হয় এমত নহে, উহার 
উপরিভাগের মস্থণতা বিনাশিত হইয়! ঘধিত কাঁচখণ্ডের আকৃতি ধারণ করে। 
পার্শ হইতে আলোকরশ্মি আনিয়! চক্ষুকে আলোকিত করিবার যে প্রণালী 
উক্ত হইয়াছে, তন্বার। কর্ণিয়ার অগ্রবর্তী স্তরের এই উচ্চাবচ অবস্থা সুম্পষ্ট 
অন্ভূত হইয়! থাকে । বাস্তবিক উক্ত প্রণালী অবলম্বন না করিয়া চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে, এই বিষয় সচরাচর জ্ঞানগোচর হয় ন1। এই সকল নৈম্দ্াণিক 
পরিবর্তন বশতঃ €রটিনায় আলোক পাতিত হইতে প্রতিবাধ! প্রাপ্ত হওয়ায়, 
রোগী সত্বরেই অল্প বা অধিক পরিমাণে অন্ধ হইয়। পড়ে । 
পাড়ার প্রকোপ সমন্ধে কণিকার সমুদয় অথব প্রায়ই কিয়দংশ পরিধিভাগ, 


২৩৮ অক্ষিতত্ব। 


আইরাইটিস্‌ বা আইরিস-প্রদাহ রোগে বন্দরপ দৃষ্ট হইয়! থাকে, তদ্রপ এক দল 
স্কেরোটিকের রক্ত সংঘাতিত নাড়ীচক্র দ্বার! বেষ্টিত হইয়া পড়ে । কেরাটাই* 
টিস্‌ রোগের অধিকাংশ স্থলে, উক্ত স্কেরোটিক জোনের সঙ্গে সঙ্গে অসংখ্য 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবাহুক-নাড়ী কর্ণিয়ার উদ্ঘ ও নিম্নাংশের পরিধিভাগে অর্ধবৃত্তা- 
কারে অথবা বৃন্তাকারে সমুদক় কর্ণির। বেষ্টন করিতে দৃষ্টি হইয়! থাকে। এই 
সকল ক্ষুত্র ক্ষুদ্র রক্তবাহক-নাড়ী কর্ণিয়ার প্রান্তভাগ হইতে অভ্যস্তরদ্দিকে 
কেন্দ্রাভিমুখে প্রায় ট ইঞ্চি পরিমিত স্থান পর্য্যন্ত গমন করে। কোন কাচখণ্ডের 
সাহার্য্য ব্যতিরেকে সাধারণ চক্ষুতে এ সকল রক্তবাহক-নাড়ী পরস্পর বিভিন্ন 
বলিয়। নির্ণীত হইতে পারে না। কেবল উক্ত অংশ একটি সন্থীর্ণ লোহিতব্র্ণ 
রেখ। অথব! শোণিত দ্বার রঞ্িত বলিয়া! বোধ হয় *। 

কেরাটাইটিস্‌ রোগের আধিক্য এবং বৃদ্ধি অনুসারে কর্ণিয়ার ও সাব কন্‌- 
জাংক্টাইভ্যাল, তত্তর রক্তবাহক-নাড়ী-সমাবেশনেরও তারতম্য ঘটিয়া 
থাকে | নাতিপ্রবল এবং পুরাতন স্থল সকলে এই দকল লক্ষণের একবারেই 
অভাব হয়; কিন্তু তত্রাপি কর্ণিপ, ঘধিত কাচথণ্ডের ন্ায়, কেরাঁটাইটিস্‌ 
রোগের বিশেষবিধ আকৃতি ধারণ কর বংশানুগত উপদ্ংশসম্ভৃত কেরাটাইটিস্‌ 
রোগে কণিয়ার এই অবস্থা বিশেষরূপে অনুভূত হইয়া থাকে । এই রোগের- 
অধিক প্রবলতর স্থলে,আক্ষিক কন্জাংক্টাইভায় রক্তসংঘাত হইতে দেখা যায়। 

রোগী অশ্রবিগলন এবং স্বপ্প আলোকাতিশয্যের বিষয় জানাইতে 
পারে; এবং সে আবিল দৃষ্টির পক্ষে সতত চিস্তিত থাকে । অধিকন্ত এ আবি- 
লতা! কণিয়ার কেন্দ্রস্থলে আসিয়। উপনীত হইলে, তাহার মানসিক কষ্টের আর 
পরিসীম! থাকে না। ইহাও অত্যন্ত আশ্চর্ষেযের বিষয় যে, ঠিক দৃষ্টিমেরু স্থলে 
কর্ণিয়। কিঞ্চিৎ আবিল হইলে, তাহ! ব্যবহারোপযোগী দৃষ্টির সম্পূর্ণ প্রতিবাধ! 
প্রদ্ান করিয়! থাকে; এবং যতদিন পথ্যস্ত এই অবিলত। বর্তমান থাকে, 
ততদিন পর্য্যস্ত রোগী ম্বভাবতঃ তদ্িষয়ে বুথ! শঙ্কিত হইয়া থাকে । 

অপিচ, যতদিন পথ্যন্ত কর্ণিয়ার ই পিথিলীর়্যাল, স্তর অল্প পরিমাণে পীড়িত 
থাকে, ৬তদ্দিন পর্য্স্ত আলোকাতিশয্য এবং অশ্রুবিগলন এই কেরাটাইটিস, 
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রোগের প্রধান লক্ষণ নহে। যদি এ কল কোষ মম্পূর্ণনিপে ধিনাশিত হয় এবং 
স্নায়ু কলের পেরিফেরাল, বিভাগ অনাবৃত হইয়া পড়ে, তবে রোগী যে কেবল 
ফটোফোবিয়া (20০চ০7০%৪ ) অর্থাৎ আলোকভীতিতে অভিভূত হয় এমত 
নহে, সে চক্ষুর যন্ত্রণা এবং সিলিয়ারি নিউরোসিস, বিষয়েও অভিযোগ করে। 

এই কেরাটাইটিদ. রোগ ম্বভাবতঃ স্বপ্নই আরোগ্যমুখে ধাবিত হয়। 
কিন্তু সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে অধিক দিন, এমত কি, কতিপয় মাস পর্যন্তও 
অতীত হয়। প্রথমতঃ এক চক্ষুতে পীড়! হয় এবং তাহা আরোগ্য হইতে ন! 
হইতেই অপর চক্ষু আবাঁর পীড়িত হুইয়। পড়ে । চিকিৎসা করিবার অগ্রে 
রোগীকে এতদ্বিষয় জ্ঞাত কর! চিকিৎসকের অত্যন্ত কর্তৃব্য। এই কেরাটাইটিস্‌ 
রোগে অযত্র ও তাচ্ছিল্য প্রকাশ করিলে, আইরিসও পীড়িত হইতে পারে; 
এবং ষতদিন পধ্যন্ত কর্ণিয়া পরিষ্কৃত না হয়, ততদিন, পর্য্যস্ত এই বিপদের 
বিষয় কিছুই অবগত হইতে পারা যায় না। কোন বাহিক কেরাটাইটিস, 
রোগের আক্রমণ সময়ে, যদি রোগী সিলিয়ারি নিউরেল.জিয়া, সিলিয়ারি বডির 
উপর প্রতিচাপ জনিত যাতনা এবং ফটোফোবিয়া বা আলোকভীতি ইত্যাদির 
বিষয় সমধিক অভিযোগ করে, তবে আমর! উক্ত প্রকার বিপদের বিষয় সন্দেহ 
করিতে পারি ) অথবা পীড়া! কোরইড. পধ্যন্ত ধাবিত হইয়াছে এরপ 
অন্নমানও করিতে পারা যায়। এইরূপ অবস্থায় রোগের ভাবীফল কখনই 
শুভদায়ক বলিয়! নির্দিষ্ট হইতে পারে না। অন্ঠান্ত রোগের সহিত জটিল না 
হইলে, অধিকাংশ স্থলে, এবস্বিধ কেরটাইটিস, রোগ উত্তমরূপে আরোগ্য 
হুইয়। যায়। 

বৃদ্ধ, যুবা, ধনী না নির্ধন সকল ব্যক্তিকেই এই রোগাক্রান্ত হইতে দেখা 
যায়। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে যুব! এবং পীড়িত সন্তানদিগেরই এই 
রোগ হইয়! থাকে । ষে সকল স্থল কেবল বাঁংশানুগত উপদংশ পীড়া! বশতঃ 
উৎপন্ন হইয়। থাকে, তাহ! আমি ইহার পর বিশেষ করিয়া! উল্লেখ করিব । 
যাহা! হউক, কোন বিশেষ কারণ ব্যতীতও এই কেরাটাইটিল, রোগ স্বয়ং 
আবিভূতি হইতে পারে, এবং উহার উৎপত্তির কোন নিশ্চিত কারণ নির্দেশ 
করাও সহজ নহে। কথন কখন কোন বাহা পদার্থ পতিত হইয়া কর্ণিয়ায় উত্তে- 
জন। প্রদান করিলে, অথবা তথায় ক্ষত হইলে, এই রোগ উৎপন্ন হইয়। থাকে 
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চিকিৎসা ।-_-এই কেরাটাইটিস্‌ রোগ স্বয়ংই আরোগ্মুখে ধাবিত 
হুইয়। থাকে, এই বিষয় স্মরণ রাখিয়। উহা! আরোগ্য করিতে যথেষ্ট ভাবিত 
হওয়া কোন মতেই বিধেয় নহে। যে স্থলে এই কেরাটাইটিস, রোগে অন্য 
কোন রোগের সংঅব নাই, তথায় কেবল এই নিয়ম খাটে; কিন্ত যেখানে 
কর্ণিয়! ব্যতীত অপরাপর নির্মাণও পীড়িত হইয়া পড়ে, তথায় আইরাইটিস২ 
আইরো-কোরইডাইটিস্‌ প্রভৃতি রোগ বর্ণনায় বেরূপ চিকিৎসা-প্রণালী উল্লিখিত 
হইয়াছে, তদন্ুপারে চিকিৎসা করিতে হয়। 
কপোলদেশে একটি ক্ষু্ ক্ষত (559০) করিয়া, প্রত্যুত্তেজনা (0০98477657- 
10705007) প্রদান অথবা তথায় পর্য্যায়ক্রমে বিষ্টার সংলগ্ল করিলে, 
'নিঃসন্দেহই এই কেরাটাইস রোগ সত্বর উপশমিত হইতে পারে। আমর! 
চক্ষুর এমত কোন -পীড়৷ অবগত নহি, যাহাতে প্রত্যুত্তেজন দ্বার এতাদৃশ 
উপকার দর্শে; অতএব উহা! এস্থলে আমাদের চিকিৎসার মধ্যে অবশ্যই 
সন্নিবেশিত করিতে হইবে । 
কনীনিক। প্রসারিত রাখিবার নিমিত্ত, পীড়িত চক্ষুতে ক্ষীণ-বল য়্যাটে।- 
পীন, সলিউশন্‌ ফোটা ২ ব্যবহার কর! উত্তম উপায় বলিয়| গণ্য হইয়! থাকে । 
এই উপায় দ্বারা এনদ্রপ রোগের চিকিৎসা-বিষয়ক ছুইটি অভিপ্রেত বিষয় 
সিদ্ধ হইয়! থাকে ; অর্থাৎ উহা! দ্বার! য়্যাকিউয়াস, নিঃসরণের লাঘবত। হয় এবং 
আইরিস.ও বহিঃস্যত হইয়া আসিতে পারে না। এই অভিপ্রায় প্রতিপোষণের 
নিমিত্বই আমি প্রায়ই আমার রোগীদিগকে দিবাভাগে অক্ষিপুটের উপরিভাগে 
সতত প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করিয়া রাখিতে বলি এবং রাত্রিকালে তাহা 
'পনীত করিতে অনুমতি দিয়! থাঁকি। এইরূপ স্থলে স্থানীয় অপর কোন 
চিকিৎসার প্রয়োজন নাই। 
রোগীর শারারিক স্বাস্থ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখ! নিতান্ত প্রয়োজনীয় । 
টনিক, অর্থাৎ বলকর ওষধ, উত্তম ও উপকারক থাদ্য, বিশুদ্ধ বায়ু, ব্যায়াম 
এবং ছ্িমিউল্যাণ্ট, বা ওত্বেজক ওধধ দ্বার! স্বাস্থ্য আনীত হইতে পারে। এই 
* কেরাটাইস. রোগে জলৌকা এবং প্রদাহ-নিবারপণোপধোগী ওঁষধাদি কোন 
ক্রমেই বাবহাধ্য হইতে পাবে না। 
কোন বাহ-পদার্থ চক্ষুতে প্রবিট হইয়া এই রোগ জন্সিলে, উক্ত উত্তেজক 
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বাহ্‌-পদার্থকে তৎক্ষণাৎ বহিষ্কৃত কর! বিধেয়। যদি আঁঘাতের পরক্ষণেই 
চক্ষুতে অত্যন্ত উত্তেজনা এবং যাতনা উপস্থিত হয়, তবে তথায় শীতল জলের 
পটী সতত সংলগ্ন এবং তিন কিংব। চারি বার পূর্ণ মাত্রায় অহিফেন সেবন 
করিলে, উক্ত উত্তেজনা নিবারিত হইতে পারে । 
উপদংশ-সম্ভৃত কেরাটাইটিস. (35০/1010৩ [55050105,) 17 
বংশানুগত উপদংশ সম্ভৃত কেরাটাইরিস, রোগের বিষয় ষৎকিঞ্চিৎ বর্ণিত 
হইতেছে। মিষ্টার হাচিন্সন, সাহেব চক্ষুর এই রোগ এবং তথায় উপদংশ- 
সম্ভৃত অপর যে ষে রোগ ঘটিতে পারে, তাহার সম্পূর্ণ আবিষ্কার করিরাছেন। 
পীড়িত ব্যক্তির দেহ ও রোগ-পরীক্ষোপযোগী নানাবিধ যন্ত্র এবং পদার্থ সংগ্রহ 
করিয়! তিনি এরূপ প্রদশিত করিয়াছেন যে, যে সকল রোগ পুর্বে "টমাস 
(5৮800059) এবং ইন্টারষ্টিশিয়্যাল, (17667500041) কর্ণিয়াইটিস, রোগ বলিয়। 
বিবেচিত হইত, তাহার অধিকাংশ রোগ উপদংশ পীড়াসস্তৃত। নিয়লিখিত 
দৃষ্টান্ত এই রোগের উৎপত্তির ও বৃদ্ধির উত্তম উদাহরণ বলিয়া লিখিত 
হইতেছে ॥ * 
২রা সেপ্টেম্বর তারিখে যোগেন্দ্রনাথ দে নাঁমক ষোড়শ বর্ষবয়দ্ক এক যুবক 
এই কেরাটাইটিন. রোগাক্রান্ত হুইন্ব! তাহার পিতার সমভিব্যাহারে অঙ্ষ্ি- 
চিকিৎসালয়ে আনীত হইয়াছিল। তাহার পিতা বলিলেন, তাহার পণচটি 
পুত্র। ১৭ বৎসর পুর্বে জ্যেষ্ঠ পুত্রের জন্মের পর হইতে তাহার উপদংশ পীড়া 
হইয়াছিল। সুতরাং এই সময়ে ষে তাহার প্রাথমিক উপদংশ ক্ষত যথাস্থানে 
হইয়াছিল, তদ্দিষয়ে আর কোন সন্দেহ নাই। এই সঙ্গে সঙ্গে উরুসন্ধিস্থান 
অর্থাৎ কুচংকির (07005) গ্রন্থি সকল বৃহৎ (বাগী) এবং গৌণ লক্ষণ 
সকল ও প্রকাশিত হুইয়াছিল। এক বৎসর পরে যোগেন্দ্রের জন্ম হয়; 
সুতরাং যোগেন্দ্র তৎসময়ে তাহার পিতা যে উপদংশ রোগ ভোগ করিতে- 
ছিলেন, তাহার অধিকারী হইয়াছিল। এই সময়ে তাহার জো ভ্রাতাঁকেও 
পরীক্ষা করিবার উত্বম স্থযোগ পাওয়ায়, দেখা গিয়াছিল যে, তাহার উপদংশ 
রোগের কোন চিহ্ুই নাই। কিস্থ দ্বিতীক্ পুর যোগেন্তর এবং তাহার 
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কনিষ্ঠ অপর ছুই ত্রাতার সম্মুখ দত্ত গুলিতে উপশংশ পীড়ার বিদ্যমানত৷ 
বিষয়ে সম্পূর্ণ প্রমাণ পাওয়া গেল । 
যোগেন্ত্র অতান্ত বদ্ধিষ এবং বুদ্ধিমান বালক। সে বলিল, "আমার 
বিলক্ষণ স্মরণ হইতেছে যে আমি এতাবৎ কাল পর্য্যস্ত অবিশ্রান্ত সুস্থশরীরে 
কালযাপন করিয়। আসিতেছি এবং এক্ষণে আমার যে চক্ষুরোগ হই- 
রাছে, তাহা এই চিকিৎসালয়ে আমিবার ছয় সপ্তাহ পূর্ব্ব হইতেই আরদ্ধ হই- 
যাছে। প্রথমতঃ আমার বাম চক্ষুর সম্মুথস্থ পদার্থ সকল অল্পষ্ট এবং তৎপর 
চক্ষু আবিল হইয়! পড়ে; সুতরাং আমি এক্ষণে এক প্রকার অন্ধ ; এবং 
ক্রমশ: দৃষ্টির ক্ষীণতা ব্যতিরেকে এতাৰৎ কালপধ্যন্ত অন্য কোন অসুবিধা ঝ 
ষাতনা ভোগ করি নাই”। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার1 পাহেব দেখিলেন যে, দুই চক্ষুরই অবন্থ। প্রায়ই তুল্য- 
রূপ। স্ক্েেরোটিক্‌ এবং কন্জাংক্টাইভ। সম্পূর্ণ স্বাভাবিক অবস্থাতে আছে। 
কিস্তু কর্ণিয়া, কেরাটাইটিস. রোগে ঘর্ষিত কাচখণ্ডের আকৃতি ধারণ করি- 
য়াছে। উহার প্রান্তভাগ রোগলক্ষণ-স্ুচক রক্তবাহক-নাঁড়ীচক্র দ্বার! বেষ্টিত 
ছিল। এই সঙ্গে সঙ্গে, আবিলাংশাপেক্ষা ধবল ও ফেনবৎ চিহ্ন সকল কর্ণিয়ার 
প্রায় সর্বস্থানেই সুস্পষ্ট লক্ষিত হইয়াছিল ॥ 
এই বালকের দত্ত পরীক্ষা করিয়! দেখ! গেল যে, সম্মুখস্থ ছুইটি 
দত্ত (51710. £015015 ) বিস্তুতভাবে পরস্পর অস্তরিত হুইয়া পড়িয়াছে ; 
এবং দেখিতে গদ্দাকার ( 0150-519060 ) হইয়াছে, উহাদের পাতলা অগ্র- 
ভাগে যে সকল গহ্বর (1০/0%65 ) লক্ষিত হইল, তাহা মিষ্টার হাচিন্সন, 
সাহেব বংশানুগত উপদংশ পীড়ার সাংপ্রাপ্তিক চিহ্ন বলিয়া নির্দেশ করিয়া- 
ছেন। দেই গহ্বর দেখিয়। বোধ হইয়াছিল যে, যে রোগ তাহাকে এত দিন 
আক্রমণ করিয়াছে উপদংশ রোগই তাহার মুখ্য করণ। এই সকল বিষয় 
অবগত হইয়া, নিয়লিখিত মিকৃশ্চার (মিশ্রণ ) সেবনের নিমিত্ত ব্যবস্থা করা 
হইয়াছিল । 
হাইডর্জ, বাইক্লোরাইড, ১. গ্রেপ 
পোট্যান্‌ আইওডাইড. ৮. ড্াাম্‌ 
পরিক্কৃত' জল ৮ আউন্স 
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প্রতাহ আহারাস্তে হ্ুই বার করিয়া অদ্ধ আউন্দ পরিমিত সেবনীয় । 
গ্রতি রাত্রিতে বিশ মিনিট কালপর্ধ্যস্ত এক ডম মা্ুরিয়্যাল, পোরদঘটিত) 
মলম্‌ এবং বেলাডোনা অক্বেন্টমেন্ট, ললাটদেশে ও জরদেশে ঘর্ষিত করিতেও 
আদেশ করা হইল। কপোলার্ধদেশে বিষ্টার সংলগ্ন কর! হইয়াছিল, এবং 
পরিশেষে নিয়মিত ব্যায়াম করিতে এবং নানাবিধ ভোজ্যদ্রব্যে উদরপুর্ণ 
করিয়া আহার করিতে সে আদিষ্ট হইল । 

ওঁষধ গুলি অধ্যবসায়ের সহিত ব্যবহৃত হইয়াছিল ; এবং পরিশেষে ২০ শে 
সেপ্টেম্বর মন্তব্যপুস্তকে দেখিতে পাওয়া গেল যে, এই বালকের বাম চক্ষু 
কর্ণিয়া মাসের প্রারস্ত সময়াপেক্ষা এক্ষণে অল্প অন্বচ্ছ । পারদ ঘটিত মলম্‌ 
ব্যবহার কর! স্থগিত হইল। কিন্তু উক্ত মিকৃচার পুনর্বযবস্থাপিত হইয়াছিল। 
১৫ই অক্টোবর তারিখে চক্ষুদ্বয় পূর্ববাপেক্ষ॥ অনেক উত্তম বোধ হইল 
এবং বাইক্লোরাইড. অব. মার্কারির পরিবর্তে আইওডাইড. অব্‌. আইরণ, ব্যধ- 
হার করিতে ব্যবস্থা! প্রদত্ত হইল। এক মাস পরে, দুই চক্ষুরই কর্ণিয়! সম্পূর্ণ 
স্বচ্ছ হইয়! উঠিল ; কেরাটাইটিস. রোগের কোন চিহুই অবশিষ্ট রহিল না। 

মিষ্টার হাচিন্সন্‌ সাহেব, এই সকল অবস্থাজনিত €করাটাটিইস. এবং 
আইরাইটিস. রোগে রোগীদ্দিগের সনুথস্থ দস্তবীথিকার গঠনে এরূপ বিশেষত্ব 
দেখিয়াছেন যে, তাহা হইতে তিনি পরিশেষে এই সিধাস্ত করিয়াছেন 
যে, বংশান্ুগত উপদংশ রোগই এ সকল দস্তের ত্ত্রুপ অবস্থা ঘটাহয়া 
দেয়। মধ্যবর্তী সন্মুখদস্তের অগ্রভাগে কতকগুলি কোমল উন্নত স্কান দেখিতে 
পাওয়া যায়; এবং ততৎসমু্দয় কিছুকাঁল ব্যবহারের পর ক্ষয়িত হওয়ায়, 
দত্তের অনাবৃত প্রীস্ত ভাগ বক্রাকারে পরিণত হুইয়। পড়ে । গহ্বরিত এবং 
সকোণস্থচী অথবা কীলকবৎ সম্মুখ দস্তই ওপদাংশিক দত্তের সাধারণ 
আকার। ইহারা স্থায়ী দত্ত; বাল দত্ত নহে। স্বপ্লনকাল স্থায়ী অর্থাৎ হুগ্ধ 
দত্তের পক্ষে, যদিও তৎসমুদয় প্রায়ই বিরুতাকার, বিশৃঙ্খল এবং ক্ষয়িত হইয়া 
থাকে, তথাপি তাহাদিগকে দেখিয়! বংশান্ুগত উপদংশ রোগের লক্ষণ অবগত 
হওয়1 যায় না । 

ঘোগেন্দ্রনাথ দে এবং তাহার কনিষ্ঠ ভ্রাতাদিগের দত্তপংক্কি গহ্বরিত 
এবং বিশৃঙ্খল ছিল। কিন্তু কেবল যোগেন্্র নাথেরই চক্ষুর অবস্থ! দেখিয়া 
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বোধ হইয়াছিল যে, যে কেরাটাইটিস. রোগে সে পীড়িত, তাঁহ। উপদংশ- 
রোগ-সম্তৃত। কর্ণিয়ার নিবিশেষ শ্রেণীস্থ (2০7-95০০:60 ) প্রদাছে, তত্রত্য 
কিয়দংশ স্তর-নিম্মীণ ম্বচ্ছ থাকে, অপরাপর অংশ ঘর্ষিত কাচখণ্ডের আকৃতি 
ধারণ করে। উপদংশসম্ভৃত কেরাটাইটিস রোগেও সচরাচর এবস্িধ অবস্থা 
দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্তু আরোগ্য সময় নিকটবর্তী না হইলে, এইরূপ পীঁড়ায় 
আবিল কর্ণিয়ার উপরিভাগ বিন্দু বিন্দু ঘন অন্বচ্ছ চিহ্ন দ্বারা আবৃত থাঁকে, 
অবশিষ্ট প্রর্দাহিত বিল্লীতে তন্রপ দেখিতে পাওয়া যায় না। আর আরোগ্য- 
সময় উপস্থিত হইলে, উক্ত বিন্দু বিন্দু শ্বেতবর্ণ চিত সকল ক্রমশঃ অনৃশ্ঠ হইতে 
থাকে, এবং পরিশেষে কর্ণির! স্বকীয় স্বচ্ছাবস্থ! প্রাপ্ত হয় * | 

উপদংশসম্তৃত কেরাটাইটিস, রোগে ছুই চক্ষুই সমতাবে আক্রান্ত হয়, 
কিন্ত গ্রব্ূপ উভর চক্ষ আক্রান্ত হইতে অধিক সময় লাগে। উপদংশসন্তৃত 
কেরাটাইটিস. রোগের প্রারভ্ত কালে, যদি সত্বর চিকিৎসা কর! যায়, তবে 
তাহার অবস্থাকালের সমষ্টিগত পরিমাণ চারি কিনব ছয় মাসের অধিক হয় ন|। 
ইহাতে কোন ম্ফোটক বা ক্ষতের চিহ্ন দৃষ্ট হয় নাঁ। যদি এই রোগ 
আইরাইটিস এবং আইরিডে-কোরইডাইটিস. রোগ সমন্বিত ন৷ হয়, তবে 
অধিকাংশ স্থলে, যদিও কেবল প্রকৃতির (৫5০) উপর নিভ'র করিয়াই 
রোগোপশম হইয়! থাকে, তথাপি, পীড়িত কাধ্যাদি তিরোহিত হইয়া! রোগো- 
পশম হুইতে অনেক দিবস লাগে। অন্ত পক্ষে, যাঁদ উহা! উপযুক্তরূপে চিকিৎ- 
সিত হইতে থাকে, তবে আমর! অপেক্ষারুত অন্ন সময়ের মধ্যে উক্ত রোগ 
উপশমিত হইবার প্রত্যাশা করিতে পারি। 

চারি বৎসরের ন্যনবয়স্ক বালকের বংশানুগত উপদংশ সম্ভূত কেরাটাইটিস. 
রোগ হইতে প্রায়ই দেখা যায় না । আর প্রৌটাবস্থার পুর্বে বংশান্থগত উপদংশ 
কারণে, ভিটিয়াস, এবং লেন্সের অন্থচ্ছাবস্থা৷ ঘটিতেও অতি কদাচিৎ দেখা 
যায়। কিন্তু অন্পক্ষে, বংশান্গত উপদংশসস্তৃত আইরাইটিস রোগ 
কতিপয় মাসের শিশুসস্তানেও আবিভূ্তি হইতে দেখ! গিয়! থাকে । 
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চিকিৎস1 |-_-উপদংশসম্ভৃত কেরাটাইটিস. রোগ চিকিৎসায়, রোগীর 

শারীরিক স্বাস্থ্যের প্রত্তি বিশেষ মনোযোগ দিতে হয়। সামান্ঠ পুষ্টিকর 
খারা, সতত বিশুদ্ধ বায়ু সেবন এবং ব্যায়াম ইত্যাদি দ্বারা রোগীর অঙ্-প্রতা- 
্গাদি যাহাতে বিলক্ষণ কাধ্যক্ষম অবস্থায় থাকে, তদ্বিষয়েও সাবধান হওয়!1 
উচিত। 

আমার বোধ হয় এইরূপ পীড়ায়, অন্ঠান্ত ওঁষধ ব্যবহার করা অপেক্ষা 
মার্কারি ব্যবহার করাই স্যায়সঙ্গত। ইহা পূর্ব বর্ণিত কোন মিশ্রণে 
মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার কর] কর্তব্য । এই সকল সত্বেও রুগ্ন বালকদিগের 
পক্ষে কডংলিভার 'অয়েল, এবং আইরন্‌ সেবনের ব্যবস্থা কবা উচিত। 

যদি স্কে'রোটিক্‌ কিন্বা কন্জাংক্টাইভার রক্তবাহক-নাড়ী সকলে রক্তসংঘাত 
হইয়া! না থাকে তবে চক্ষুতে প্রত্যহ ছই বার করিয়া, ৯ অউন্স জলে ২ গ্রে 
আইওডাইড, অব. পোটাসিয়াম্‌ মিশ্রিত সলিউশন্, ফোট! ২ প্রদান করিলে 
যথেষ্ট উপকার দর্শে। প্রায় অধিকাংশন্তলে কপোলদেশস্থ চর্ম একটি ৰিন্ধন 
করিয়া দিলে অনেং উপকার পাওয় যায়। তত্রতা কিয়দংশ চর্ম, অঙ্গ্ঠ ও 
তজ্জনী দ্বারা ধৃত ও উত্তোলিত করিয়া,সেই ভাজের মধ্যে একটি নিডলের ুত্র 
চালিত করতঃ এঁ নিডলের পরিছিত রেসমের সুত্র দ্বারা দৃঢ়বনদধ গ্রন্থি দিতে হয়? 
এবং সেই স্থত্রকে তিন সপ্তাহ কিম্বা এক মাস পর্্যস্ত তদবস্তাঁয় রাখা উচিত। 
যদি রোগী কিম্বা রোগীর বন্ধুবর্গ বিদ্ধন করিতে প্রতিবাদ উপস্থিত করে, 
তবে কপোঁলচর্ম্ে পর্য্যায়ক্রমে কতিপয় ক্ষুদ্র ২বি,্টার সংলগ্ন করা উচিত। 
কিন্তু ইহাতে পৃর্ববোক্ত বিদ্ধনের স্টা'য় উপকার দর্শিবার কোন সম্ভবন] নাই । 

কেরাটাইটিস. পাংটাঁটা (15780005 চ৪00026 )1-এই রোগ 

হইলে, কর্ণিরার পশ্চাদ্ববস্তী স্থিতিস্থাপক স্তুপোপরি কতকগুলি ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র শবেতবর্ণ চি অভ্যাদিত হইতে দেখ| যায়। সেই সকল চিহ্ন অপকৃষ্ট 
ইপিখিলীয়ামের কলঙ্কমাত্র। পশ্চা্ববর্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের কোষ সকলের 
এই অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে প্রায় সচরাচর সমুদয় কর্ণিয়া একেবারে আবিল হইয়া 
পড়ে। এই আবিলতা, রেটিনায় আলোক প্রবেশ করিবার বাধ! প্রদান করতঃ 
রোগীর দৃষ্টির বিলক্ষণ হানি জন্মাইয়! দেয়। আবিল ইপিথিলীয়্যাল_ বা উপস্থান 
কোষ সকল কথন ২ ছিন্ন হইরা ফ্যাকিউয়াসের মধ্যে ইতন্ততঃ ভাসমান হইতে 


২৪৬ অক্ষিতত । 


থাকে; সুতরাং উক্ত স্থান অধিক বা অল্প পরিমাণে বিলোড়িত বা আবিল 
হুইয়! পড়ে। 
লক্ষণ ।__পাংটাটা রোগের প্রথমাবস্থায় চক্ষুতে অতি অল্প যাতনাই 

অন্থভূত হয় এবং কর্ণিয়ার অন্বচ্ছত৷ প্রযুক্ত দৃষ্টির আবিলতা জন্মে । 

পীড়ার প্রাবল্যসময়ে চক্ষু পরীক্ষা করিলে, কর্ণিয়ার চতুষ্পার্থ্বে এক দল 
স্বেরোটকের রক্ত-সজ্ঘাতিক নাড়ীচক্র. এবং সচরাচর তত্রত্য কন্জাংক্টাইভার 
রক্তপুর্ণ অবস্থাই দৃষ্টিগোচর হইয়া! থাকে । কর্ণিয়ার পশ্চাদ্দেশোপরি মেদময় 
ইপিথিলীয়ামের আবিল চিহ্ু সকল সচরাচর সহজেই অন্থুসন্ধিত হইয়। পড়ে । 
এই সকল আবিল চিহ্ু, বিশেষতঃ যখন তাহার! অত্যন্ত বিরল হয়, তখন 
কেবল ভিন্ন স্থান হইতে আলোকরশ্মি আনিয়া চক্ষু পরীক্গ। করিলেই দৃষ্টিগোচর 
হইয়। থাকে। এই পরীক্ষান্ ফল্যাকিউয়াস কিঞ্চিৎ অপরিষ্কৃত অর্থাৎ ঘোলা 
বলিয়! বোধ হয়; এবং কখন কখন তছৃপরি অপকৃষ্ট ইপিথিলীয়ামের খণ্ড সকল 
ভামান থাকিতে দেখা যায়। এই সকল থণ্ডের কতিপয় আবার আইরিসে 
সংঘত হইয়া, তাহাফেও চিত্রিত করিয়া তুলে। 

পশ্চাদঘ্র্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের সহিত সম্বন্ধ বিবেচনা! করিয়া দেখিলে, 
ইহা স্পষ্টই বোধ হইবে যে, তথায় পীড়। হইলে, তাহা আইরিস. এবং দিলি- 
ঘারি বডি পর্য্স্ত বিস্তৃত হইতে পারে। ফলতঃ চিকিৎস৷ কাধ্যে আমর! 
তাহা! প্রায়ই দেখিতে পাই । এবিধ অবস্থায়, কর্ণিয়ার অপ্রাকৃতিক অবস্থার 
সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুর গভীরতর নির্মাণের পীড়াস্চক অক্ষিগোলকের বদ্ধিত বিতান, 
চক্ষুতে যাতনা, সিলিয়ারি নিউরোমিস, ( কেশপুতি ), আলোকাতিশষ্য, 
আলোক অথব! কোন প্রকার প্রসারক ওষধ ( 11011211০5 ) স্পর্শে আইরি- 
সের প্রসারিত হইবার অক্ষমত। ইত্যার্দি লক্ষণ সকল প্রকাশমান হয়। 

পূর্বোক্ত প্রকার উপসর্গ উপস্থিত ন| হইলে, এই কেরাটাইটিন্‌ রোগ 
প্রায়ই আরোগ্যমুখে ধাবিত হয়। যাহাহউক, উপশম হইতেও সচরাচর অধিক 
দিবস লাগে। বত দিন পধ্যন্ত চক্ষুর গভীর আভ্াস্তরিক নির্মাণ পীড়াশৃন্ত 
বলিয়া নিশ্চিত বোধ ন]1 হইবে, তত দিন পর্য্যন্ত পীড়ার ভাবীফল শুভজনক 
বলিয়! ব্যক্ত কর! কাচ বৈধ নহে। 


অষ্টম পরিচ্ছেদ ২৪৭ 


চিকিৎসা! |-_সাধারণতঃ কেরাটাইটিস, রোগ হইলে যেরূপ চিকিৎসা 
ক্করিতে হয়, ইহাতে ও ঠিক্‌ তদ্রপ চিকিৎসা করিতে হয়। কনীনিক! প্রসা- 
রিত রাখিবার জন্য চক্ষুতে ফ্যাট্পীন্‌ প্রদত্ত হইয়! থাকে । অধিঝাংশস্থলে 
আইরণ ও কুইনাইন্‌ এবং কোন প্রকার টনিক্‌ ওঁষধ সেবন করিলে, পীড়। 
সত্বর উপশমিত হইতে পারে । এই রোগের সমুদয় স্থলে, একটি বিন্ধন করিয়া 
কপোল দেশে প্রতুত্েজনা আনয়ন করা অত্যন্ত শ্রেযঃ। আইরাইটিস, অথব 
আইরিডে-কোরইডাইটিস, প্রভৃতি উপসর্গ হইলে, তাহাদের প্রত্যেককে যে 
উপায়ে উপশম করিতে হয়, তাহা তত্তৎ রোগবর্ণন সময়ে উল্লিখিত 
হইয়াছে । 

সাপ্সিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌ (547072050 12565 
সাপ্লিউরেটিভ্‌. কেরাটাইটিস. রোগ ও কর্ণিয়া স্ফ্টক এবং ওনিকৃস 
রোগ (05% ), বর্ণনার সুবিধার নিমিত্ত, প্রবল ও নাতি প্রবল ছুই নামে 
অভিহিত হইতেছে । 

১। প্রবল সাপ্লিউরেটিত. কেরাটাইটিন. রৌগ হইলে, পীড়িত চক্ষুতে 
যথেষ্ট এবং সতত প্রবল ষাতন! উপস্থিত হয়। এই যাতনা ভ্রদেশ এবং কপোল- 
দেশ পর্্যস্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে । রোগীর চক্ষু অনবরত অপরিমিত অশ্রুপূর্ণ 
হইয়া রথে; আলোকাতিশধ্য উপস্থিত হয়; এবং কন্জাংকৃটাইভায় সমধিক 
রক্তসংঘাত ও তথায় কিমোসিস, অভ্যুদিত হইয়া, কর্ণিয়ার পরিধিবেষ্টিত 
স্কেরোটিকের বদ্ধরক্ত নাড়ীচক্রকে লুকায়িত রাখে। কর্ণিয়াও আবিল হইয়! 
পড়ে ; এবং রোগের বৃদ্ধিসহ কারে উহার স্তরনিম্দাণে পৃয় উৎপন্ন হইতে থাকে । 
উক্ত পৃয় একটি ক্ষত উৎপাদন করিয়া বহির্দেশ দিয়া নির্গত হইয়া! পড়ে, নতুব! 
ফ্যাকিউয়াস, চেম্বার মধ্যে বিক্ষিপ্ত হুইয়! যায়; অথব৷ কর্ণিয়ার নিয়ভাগের 
স্তরসকলের মধ্যবর্তী স্থানে আকর্ষিত হয়। এইরূপ হইলে, উহা তথায় একটি 
পীতবর্ণ অন্বচ্ছ চিত্রের উৎপত্তি করে। নথের প্রান্তভাগে আমরা সচরাচর 
ষেরূপ শ্বেতবর্ণ চিহ্ব হইতে দেখিয়া থাকি, উক্ত চিত্রের আঁকার ও গঠন ঠিক 
তদ্রপ। এই নিমিত্ত উহা ওনিক্স নামে অভিহ্থিত হইয়। থাকে । এই সঞ্চিত 
পুয়ের উপরিভাগেন আকার স্ব; এবং চক্ষুতে হাইপোপিয়ন্‌ (177%/929% ) 
হইলে, ঘদ্দি রোগী একপার্খে নস্তক অধনত করে তবে যদ্রপ তাহার উপরি- 


২৪৮ খক্ষিতত্ব । 


ভাগের আকা'র পরিবর্তিত হয়, তব্রপ, উক্ত পুয় কর্ণিয়ার স্তরসকলের অন্তর্বর্তী 
থাকায়, উহার উপরিভাগের ্াকজতার ব্যতিক্রম হয় না । 
স্ফোটকের অবস্থান্থুদারে এই রোগের গতিরও তারতম্য ঘটিয়া থাকে । 
উহা! বাহদেশে উৎপন্ন একটি দ্বার বা মুখ প্রস্তুত করে; এবং কর্ণিয়। 
অপেক্ষার্কত অল্পপরিমানে অপায়িত হয়। পশ্চাঁদ্দিক হইতে ফ্যাকিউয়াস, ষে 
প্রতিচাপ প্রদ্ধান করে তন্দ্ারা উক্ত পুয় যে কেবল বহির্দেশে আসিবার গতি 
প্রাপ্ত হয় এমত নহে, স্ফোটক শৃন্টগর্ভ হইলে, উহার প্রাচীরচয়ও তন্বার! 
স্থিরভাবে স্বস্থানে স্থায়ী থাকে ; সুতরাং উক্ত পুয়গভ/ রুদ্ধ হইয়া পড়ে । 
এইরূপে কর্ণিয়ার সামান্ত আবিলতা ব্যতিরেকে রোগের আর কোন চিহ্ন 
মাত্রও থাকে না। যাহাহউক যদি এই আবিলতা কর্ণিয়ার কেন্ত্রের নিকট 
ঘটে, তবে উহ! সামান্ত হইলেও, তদ্দারা রোগীর দৃষ্টি অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া! সতত 
অগ্তাপের কারণ হয়। 
অন্পক্ষে, যদি উক্ত স্ষোটক কর্ণিয়ার স্তরাদ্িত বিল্লীতে গভীররূপে অব- 
স্থিত থাকে, তবে ভয়ানক ঘটনা সকল উপস্থিত হইতে পারে। এবন্িধ স্থলে, 
সঞ্চিত পুয় কর্ণিয়া হথত্রচয় মধ্যে বিস্তৃত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে, এবং 
তাহ! হইলে,কর্ণিয়ার নিম্মাণগত আনিবার্য্য ক্ষতি উপস্থিত হইতে পারে ) অথব! 
গু পশ্চাদ্বতী স্থিতিস্থাপক স্তরাভান্তরে প্রবেশ করিয়া তাহাকে সমুদয় সংযোগ 
হইতে চ্যুত করে। উক্ত পুয় এই স্থিতিস্থাপক স্তরের অভ্যন্তর দিয়া স্ন্যাকি- 
উয়াস, চেম্বারে উপনীত হইবার কোন পরিষ্কৃত পথ প্রাপ্ত হয় না। কারণ, 
উহাতে পথ হইলেই তৎক্ষণাৎ তাহ! বাহিরাভিমুখীয় ফ্যাকিউয়াসের প্রতিচাপ 
দ্বার! রুদ্ধ হইয়া যায় । এই সকল অবস্থায় পীড়ার কার্ধ্যাদি আইরিস্‌ এবং চক্ষু 
গভীরতর নিম্মাণ সকলে বিস্তৃত হইতে পারে । আলোক পাশে “ রাখিয়! 
চক্ষু পরীক্ষা! করিবার প্রণালী অনুসারে চক্ষু পরীক্ষা করিলে, উক্ত অংশের 
অবস্থা সচরাচর বিশেষ অবগত হওয়া যায়। কর্ণিয়ার পশ্চাদর্তী পর্দা! পশ্চ।- 
দ্বিকে স্কীত হইয়া! উঠে, এবং প্রায় আইরিদকে স্পর্শ করে। সচরাচর পুয় 
এবং খণ্ড থণ্ড লিম্কফ 0.)701)7) অর্থাৎ লাসিক1 নামক পদার্থ আবিল য্ল্যাকি- 
উদ্নাম্‌ হিউমারের উপরিভাগে ভাসমান হইতে দেখ! যায়। আইরিসের স্ুত্র- 
মন্ব নির্মাণ অর বা অধিক পরিমাণে আবিল হয় ও য়াটেপীন্‌ প্রদত্ত হইলেও 
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কনীনিক! প্রায়ই প্রসারিত হয় না । অথব। যদ্দি আইরিস্‌ প্রসারিত হয়, 
তাহা! হুইলে কনীনিকায় য়্যান্টিরিয়র সাইনেকিয়া ( 410601001 557200015 ) 
বিদ্যমান থাকায় অর্থাৎ উহার অগ্রতাগ আইরিসের সহিত সংযুক্ত হওয়ার, 
উহ নানাবিধ আকর ধারণ করে। এই সকল অবস্থায় রোগী চক্ষুতে এবং 
কপোলদেশে ভয়ানক কষ্টগ্রদদ যাতনা ভোগ করিতে থাকে । 

অতএব দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রোগের ভাবীফণ অত্যন্ত মন্দ। কারণ, যদি 
গশ্চাদ্্তী স্থিতিস্থাপক স্তর পীড়িত হয়, তবে সৃমুদয় অক্ষিগোলকের সাধারণ 
প্রদাহ কোন ন৷ কোন সময়ে অকম্মাৎ উপস্থিত হইতে পারে | অন্ান্ত স্থলে 
যতদিন পধ্যন্ত কর্ণিয় চক্ষুর আভ্ান্তরিক প্রত্তিচাপ-সহিষ্ণুণ থাক, ততদিন 
পর্য্যন্ত উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়া উহা বিনাশিত হইতে থাকে ? কিন্তু যে সময়ে 
উহ প্রতিচাপ সহ্থ করিতে নিতান্ত অসমর্থ হয়, তখনও্উহার অপকৃষ্ট নিশ্াণ 
সকল ফাটিয়া যায় এবং তন্মধ্য দিয়া! অক্ষিগোলকের অস্তরপ্থ সমুদয় পদার্থ 
বহির্থত হইয়৷ চক্ষু চুপসিয়া যায়। অথবা, ষদি কর্ণিয়া কিঞ্চিন্মাত্র ফাটিয়! 
যায়, তবে আইরিস্‌ বহির্গত (1১:0191১56 ) হইয়া আইসে ; এবং ষ্র্যাফিলোম! 
হইতে পারে। 

চিকিৎসী |___শরীরের অন্ান্ত অংশে স্ফোটক হইলে, যে উপা় 

অবলম্বন করিয়! চিকফিৎস। করিতে হয়, কর্ণিয়াতে স্ফৌউটক হইলেও সেই উপর 
অবলম্বন কর] উচিত। সাধারণতঃ যেরূপ দেখিতে পাওয়া যাঁ়, যদি তদ্রুপ 
অত্যন্ত যাতনা এবং পিলিয়ারি |নউরোসিস্‌ থাকে, তবে সেই চক্ষুতে সতত 
উত্তপ্ত সেক প্রদান করা বিধেয়্ । কপোলচন্মের নিম্ন দিয়া পিচকারী দ্বারা 
চর্মমনিয়ে মিয়া প্রবেশ করান (501১৫৪79985 101906107 ) সর্বতোভাবে 
উচিত। অপিচ এবখিধ স্থলে ছয় ঘণ্টা অন্তর চক্ষুতে ফ্যাটেপীন্‌ সলিউশন্‌ 
ব্যবহার করিতে হয়। 

যখন কণিয়ায় পৃয়োৎপত্তি হয়, তখন পৃয় বহির্গত হইবার নিমিত্ত সত্বর 
একটি পথ প্রস্তত করিয়া দেওয়! সর্বতোভাবে বিধেয়। কোন ২ স্থলে উক্ত- 
পু ক্ষীরবৎ ঘন হয়, ্থুতরাং উহু! কর্ণিয়ার উক্ত বিদারিত পথমধ্য দিয়া সহজে 
নির্গত হুইয়া আইসে না। এইরূপ হইলে, একখানি ক্ষুদ্র স্কপ্‌ নামক অস্ত্র 
স্ফোটকের মধ্যে প্রবেশিত করিরা তন্মধ্যস্থ পদার্থ টানিয়। বহির্গত করিতে 

তি 
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হয়। তির্য্যকৃভাবে কর্ণিয়াতে শন্ত্র নিমজ্জিত করিলে, অস্ত্রের তীক্ষ অগ্রভাগ 
র্যান্টিরিয়র চেম্বার মধ্যে প্রবেশিত হইতে পারে না; এবং তথায় প্রবেশিত 
হইলে, অনেক বিপদ ঘটিতে পারে । কারণ, তত্রত্য য়্যাকিউয়াস্‌ পদার্থ অস্ত্র 
প্রবেশিত স্থানের মধ্য দিয়া বহির্গত হইয়া আইসে, সুতরাং উহ! পশ্চা্দিক 
হইতে প্রতিচাপ প্রদান করিয়! কর্ণিয়ার বাহাদেশস্থ উক্ত প্রস্তুত পথের মধ্যদিয়া 
পৃয় নির্গত হইতে যে পোষকতা করিত, তন্রপ পোষকতা৷ আর করিতে পারে 
না *। 
এইরূপ অস্ত্রচিকিৎসা করিতে হইলে, ডাক্তার ম্যাকৃনামার। সাহেব 
রোগীকে সচরাচর ক্লোরোফর্ম্ের অধীনে আনিয়া থাকেন। বোধ হয়, 
এরূপ না করিলে, রোগীর চক্ষুকে স্বেচ্ছান্রূপ বশীভূত রাখিয়া, অত্যন্ত 
সাবধান হুইয়। স্ফোদক বিদারণ করা নিতাস্ত অসম্ভব হইত। পুয় নিঃস্যত 
হইয়া গেলে, সচরাচর রোগী বিলক্ষণ আরাম বোধ করিতে থাকে । তৎপরে 
উক্ত স্থানে তিন কিম্বা চারি ঘণ্টা অন্তর উত্তপ্ত জলদ্বার! টেড়ি ফলের সেক 
প্রদান কর! উচিত; এবং ইত্যবকাশ মধ্যে মফ্রিয়া, বেলাডোনা এবং 
এতদ্দেশীয় গাঁজ! (77670 ) এই তিনে একত্র করিয়। মলম্‌ প্রস্তুত করতঃ 
অক্ষিপুটদ্বয়ে প্রলেপিত করিতে হয়। অপিচ চক্ষুকে সতত শিথিলভাবে প্যাড, 
এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বার! মুদিত রাখা উচিত। 

আইরিস্‌ এই রোগের সঙ্গে পঙ্গে পীড়িত বোধ হইলেও-উক্ত উপায়ে কর্ণি- 

য়ার স্ফোটক আরোগ্য করিতে হয়। কনীনিকাকে সত্বর প্রসারিত করিবার 

নামত্ত চক্ষুতে সর্বদা য়াটেপীন্‌ ফোটা ফোট। করিয়া প্রদান কর! বৈধ। 

সাপ্লিইরেটিভ, কেরাটাইটিদ, রোগের ছুই এক স্থলে চক্ষুর যন্ত্র এবং 
উত্তেজনা স্থগিত হইয়া গেলেও, অতিশীদ্রই রোগ আদিম স্থান হইতে চতৃ- 
দ্দিকে বিস্তৃত হইতে পারে। এই ভয়ঙ্কর রোগে সালফেটু অব. 
এসারাইন্‌ মিশ্রিত জল চস্ষুত্তে বাবহার করা যে অত্যুত্বম, তদ্ধিষয়ে আর কোন 
' সংশয়ই নাই। উহ প্রত্যহ তিনবার চক্ষুতে ফোটা ফোটা! প্রদান করিতে হয়, 
এবং তৎ্পরে ব্যাণ্ডেজ, এবং কত্প্রেস, দ্বার! চক্ষুকে বন্ধ করিয়৷ ব্লাথিতে হয়। 
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এই বন্ধনে ঘদি চক্ষুর যন্ত্রণা! বৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে উহা খুলি! ফেলা অথব! 
শিথিল করা বিধেয়। 

২। নাতি প্রবল (98৮-৪০4০ ) ও প্রবল (4১০৪) সাপ্সিউরেটিভ, 
কেরাটাইটিস্‌ রোগের পরস্পর প্রভেদ এই যে, নাতিপ্রবল রোগে কর্ণিয়ায়্ 
কোন প্রকার প্রদাহ-কাধ্য উপস্থিত হয় না। পরিবর্ণিত উপসর্গ গুলি 
না হইলে, রোগী চক্ষুর যন্ত্রণা কিম্বা আলোকাতিশয্যের বিষয় কিছুই 
অভিযোগ করে না। 

যেসকল লোকের শরীর নিতান্ত অসুস্থ এবং ছুর্বল থাকে, তাহাদিগেরই 
সচরাচর এই রোগ জন্মিতে দেখ! যায়। উপবাস, ওলাঁউঠা, অথব। 
বসন্ত রোগের পর, বিশেষতঃ বালকদিগেরই, এই রোগ জন্মে; এবং জন্মিলে, 
তৎপরে দ্রতবেগে প্রাদুভূতি হইতে থাকে। কর্ণিযর ম্তরান্বিত টিস্ুতে 
পীতবর্ণ পুয় চিহ্ন উৎপন্ন হইয়া! এই পীড়ার আরম্ভ হুয়। এই সকল চিহ্ন 
স্বয়ং বিস্তৃত হইম্্র পরস্পর মিলিত হয়, ও দুই এক দিবসের মধ্যে, 
এমন কি, কতিপয় ঘন্টার মধ্যেই কণিয়ার অধিকাংশ পীড়িত 
হুইয়। পড়ে। 

অপকর্ষীভূত পরিবর্তন সকলের বিস্তার ও প্রাছুর্ভাব হুইবার শীদ্রতা 
এবং সঞ্চিত পুয়ের অবস্থানুসারে, এই পীড়ার পরবর্তী অবস্থার বিভিন্নতা 
ঘটিয়া থাকে । যদ্দি কর্ণিয়ার অগ্তবর্তী স্তর সকলে পৃযোৎপত্তি হই! 
থাকে, তবে স্ফোটক স্বয়ং বহিদেশ হইতেই স্ফুটিত হইয়া যার়। কিন্ত 
গভীরতর স্তর সকলে পুয়োৎপন্তি হইলে, অর্থাৎ যাহাতে পশ্চাছর্তী স্থিতি- 
স্থাপক স্তর পীড়িত হইতে পারে এমত হইলে, আইরিস্‌ এবং চক্ষুর গভীরতর 
নির্মাণ সকলেও পীড়িত কাধ্যাদি বিস্তৃত হইবার সম্পূর্ণ সম্তাবনা থাকে; 
এবং তাহা হইলে, কন্জাংক্টাইভায় সচরাচর অধিক রক্তসংঘাত হইয়! থাকে 
কর্ণিয়া সচরাচর শীন্ত্র শীপ্র বিনাশিত হইতে আরম্ভ হয়; এবং পরিশেষে উহ! 
বিগলিত হুইয় চক্ষুকেও সম্পূর্ণ বিনষ্ট করে। 

চিকিৎসা ।__-এইরূপ স্থলে রোগীর পরিপোষিকা শক্তি যাহাতে 
পুনর্বার আনীতা হয়, তদ্দিষয়ে মনোযোগ দিয়া চিকিৎসা করা উচিত। 
কারণ, পরিপোরণের অভাব না থাকিলে, কিকার ক্ষয় ও বিনাশ স্থগিত 
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হইবারও অনেক সম্ভাবনা থাকে। ষ্টিমিউল্যাপ্টস্‌ অর্থাৎ উত্তেজক বধ, 
টনিকৃদ্‌ অর্থাৎ বলকারক ওঁষধ এবং যে সকল খাদ্যের বিলক্ষণ পরিপোষিক! 
শক্তি আছে, এবন্িধ স্থলে তাহা ব্যবস্থা কর! সর্বতোভাবে বিধেয়। 
টনিকৃসের মধ্যে, এক গ্রেণ সালফেট অব. কুইনাইনের সহিত বিংশতি মিনিম্‌ 
মাত্রায় টিংচার অব. মিউরিয়েট, অব. আইরণ, ছয় ঘণ্টা অন্তর সেবন করিলে, 
কখন কখন অনেক উপকার দর্শিয়। থাকে । 
যদ্দি কণিয়ায় কিয়ৎপরিমাণে পুয় সঞ্চিত হয়, তবে তাহ! পূর্বোল্িখিত 
মতে অতি সত্বরে নিঃস্থত করিয়া দেওয়া উচিত। যত্রপূর্বক চক্ষুতে 
কশ্প্রেন্‌ বন্ধন করিলে, এই রোগে অনেক উপকার দর্শিতে পারে । যদি 
কন্প্রেস্‌ বন্ধন করিলে চক্ষুতে যাতন! উপস্থিত হয়, তবে তাহ কিঞ্চিৎ শিথিল 
করিয়৷ দেওয়! উচিত: অথব! দিবাঁভাগে কতিপয় ঘণ্টা পধ্যস্ত উহ! অপনীত 
করিয়া রাখা উচিত; এবং টেড়ির সেক দেওয়া বিধেয়। কিন্তু হুর্ভাগ্যব্রমে 
আমাদের সকল যতই বিফল হইয়া বায়। অপকৃষ্ট পরিবর্তন সকল কর্ণিয়ায় 
এত শ্ীপ্র বৃদ্ধি পাইতে থাকে যে, রোগীর স্বাস্থ্যবদ্ধন করিবার কোন অবকাশ 
পাঁওয়। যায় না। অধিকস্ত, এই রোগ সর্বান্গিক (097300561079] ) রোগ 
বলিয়! সর্বদা ছুই চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে, এবং তাহা হইলে রোগ- 
নিরাময়ের আর কোন আশা থাকে ন1। 
স্ায়ুর গীড়াজনিত কেরাটাইটিস্‌ (70০78065 0 
[০7৮০ 1,9510775 )1-__ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব কেরাটাইটিদ্‌ 
রোগ বর্ণনা শেষ করিবার পুর্বে, এক প্রকার অন্যবিধ সাপ্সিউরেটিভ, কেরাটাই- 
টিস্‌ কোগ বর্ণনা করেন। এই কোগ কর্ণিয়ার স্সাযু-কার্যোর ( [10116752107 ) 
অভাব হইলেই হইয়৷ থাকে । এই অভাব বা লাঘবতায় কর্ণিয়ার পার- 
পোষকোপাদ্াানের অভাব এবং পুর্কোল্লিখিত অপকৃষ্ট পরিবর্তন সকল 
ংঘটিত হয়। পঞ্চম ম্নাযুর বাহা (58136760181) শাখা সকল অপায়িত 
এবং আঘাতিত হওয়াই এই রোগের সাধারণ কারণ। এইরূপে আমরা, 
কন্জাংক্টাইভার ভাজে কোন বাহা-পদার্থ সঙ্লিবিষ্ট থাকিলে, তছত্তেজনার় 
কর্ণিয়াকে শীঘ্ব শীঘ্র বিনাশিত হইতে সর্বদা দেখিয়া থাকি । অপিচ ক্গাযুর 
মুগদেশ অপাগ্নিত হইয়াও উল্লিখিত লক্ষণ সকল আনয়ন করিতে পারে; 
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এবং সেই সকল লক্ষণ একবার আরম্ভ হুইপে, নচরাচর তাহাদের গতিরোধ 
করা অত্ন্ত ছঃসাধ্য হইয়। উঠে। 

চিকিৎসা ।-_-যে সকল স্থলে, স্নাফুর পেরিফেব্যাল্‌ প্রদেশের উত্তেজন! 
প্রযুক্ত এই রোগ জন্মে, তথায় উত্তেজনার কারণ গুলি অপনীত করিলেই 
কর্ণিয়ার রোগও উপশমিত হইয়া পড়ে । এম্‌ ঘ্বেলেন সাহেব বলেন যে, 
এবন্িধ লক্ষণাক্রান্ত কর্ণিয়ার ক্ষত রোগ, ও যাহা বাহাতঃ পঞ্চম ন্নাযুযুগ্ের 
অপার দ্বার উৎপাদিত হয়, তাহাতে ধুলি এবং বালুকারেণু চক্ষৃতে প্রবিষ্ট 
হুইয়। বিনাশক পরিবর্তন সকল আনয়ন করে। তিনি বলেন যে, যদি উক্ত 
স্নায়ুর অপায়ের পর অক্ষিপুটদ্বয়কে উত্তম রূপে মুদিত করিয়! রাখা যায়, তবে 
ক্ষত উৎপন্ন হইলে তাহা কেবল আংশিক মাত্র হইয়। থাকে | * 

এদিকে, ডাক্তার সিনিটজিন্‌ সাহেব বলেন যে, ইক্ষু উত্তমরূপে রক্ষিত 
হউক আর নাই হউক, পঞ্চম ন্নায়ুতে অপায় ঘটিবার পরে, নিউরো- 
প্যারালিটিক ( [০5:০-১81515610 ) ঘটন। উদ্দিত হইয়া! থাকে। তিনি, 
সিম্প্যাথেটিক্‌ অর্থাৎ সমব্দেন ন্বাযুর সুপিরিয়র সাভিক্যাল্‌ গ্যাংগ্লিয়নকে 
বহিঃশ্ত (4018000) করিলে চক্ষুতে সে সকল ফল সংঘটিত হইয় 
থাকে, তাহ। তিনি অনেকানেক পরীক্ষা দ্বার! স্থির করিয়। নিম্নলিখিত বিষয়- 
গুলি সিদ্ধান্ত করিয়াছেন ।-(১) উক্ত গ্যাংগ্িয়ন বহিঃস্থত হইবার 
অব্যবহিত পরেই তৎপার্খস্থ চক্ষুর ফাগ্ডাস্‌ অর্থাৎ তলদেশবিধানে রক্তবাহক 
নাড়ীগুলির অধিকতর রক্তাধিক্য অবস্থা সতত দৃষ্টিগোচর হইয়া ছিল। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা! করায়, কোরইডের রক্তবাহক-নাড়ী সকশ 
আকারে এত বদ্ধিত বলিয়! অনুভূত হইয়াছিল যে, তাহাদের পরস্পর 
সংমিলন (40596010055) সমধিক স্পষ্ট লক্ষিত হইয়াছল। যে 
দিকে অস্ত্র কর। হইয়াছিল, তদ্দিকস্থ চক্ষুর ফাগ্ডাস্‌ সাধারণতঃ অন্ত চক্ষু 
অপেক্ষা অধিকতর গাঢ় লোহিত বর্ণ দৃষ্ট হইল। (২) যে চক্ষুতে অস্ত্র 
করা হইয়াছিল, সেই চক্ষুর তাপ বর্ধিত হইয়াছিল । কন্জাংকৃটাইভার 
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থলি (580) এবং ক্যাপসিউল অব. টিননের নিয় দেশে তাপমানের 
প্রতেদ ০'৯০ হইতে ২৪০ ডিগ্রি সেন্টিগ্রেড, লক্ষিত হইল ।-_-(৩) যে 
দিকে অস্ত্র করা হইয়াছিল সেই দিকের কণিয়! অপর চক্ষুর কর্ণিয়ার 
সহিত তুলনা করিলে, বাহাপদার্থ বা অন্ত কোন পদার্থ বাহার কোন 
প্রকার রাসায়নিক কার্ধ্য নাই (ট৩৪৮৪]  585180065), তাহার 
কার্ধ্যাদি সহ্য করিতে অধিকতর সক্ষম দৃষ্ট হইল। মনে কর, যদি এক 
খানি উত্তম দর্শনোপযোগী কাচখণ্ড ছুই চক্ষুর কর্ণিয়ায় সমগৃভীররূপে 
ংলগ্ন করা হয়, তবে স্থৃস্থ চক্ষুতে উক্ত কাচখণ্ড অল্প বা অধিক পরিমাণে 
প্রবল কন্জাংকৃটিভাইটিস্, প্যানাস্, কর্ণিয়ায় পিউরিউলেপ্ট, ইন্‌- 
ফিল্ন্টে,শন (1776105500 ) অর্থাৎ ক্লেদান্প্রবেশ, ও তৎ সঙ্গে সঙ্গে ক্ষত- 
রোগ এবং সমীপনত্তী টিন্ুগুলির সম্পূর্ণ নন্বন্ধচ্যুতি, অথবা অল্প 
বা অধিক পরিমাণে প্রথর আইরাইটিস্‌ এবং প্যান্অপ খ্যাল.মাইটিস. 
(500191,079177105 ) রোগের আশঙ্কা ইত্যাদি ঘটনা সতত নিশ্চয়ই 
অভ্যদ্দিত করিয়া থাকে, ইহ! দেখ! গিয়াছে; কিন্ত এদিকে যে চক্ষুতে 
অন্তর কর! হইয়াছিল, তাহাতে এবখিধ কোন প্রকার প্রদ্দাহকার্ধ্য ঘটিতে 
দেখ যায় নাই; অথবা যদিও তাহ! সচরাচর ঘটে, কিন্তু সে সকল 
অতি সামান্ত প্রকার মাত্র । অপিচ ইহাও দেখা গিয়াছিল যে, 
লোক যত বলবান্‌ হয়, তাপমানেরও তত আধিক্য হইয়া থাকে, 
এবং অস্ত্প্রক্রিয়ার পর শীঘ্র কোন বাহা পদার্থ চক্ষুনিবিষ্ট কর! 
হইলে, তাহা সুস্থ চক্ষুতে অন্য চক্ষু অপেক্ষা অধিক পরিমাণে প্রদাহ 
প্রতিরোধ করিতে পারে; এই বিষয় ক্লুড্‌ বার্ণার্ড সাহেব উল্লেখ করিয়। 
গিয়াছেন। (8৪) অন্ত্রপ্রক্রিয়ার কিঞ্চিদগ্রে অথবা অব্যবহিত পরক্ষণেই 
সাভিক্যাল, গ্যাংগ্লিয়ন নিষ্কাশন করিলে, নিউরো-প্যারালিটিক্‌ নামক 
যে প্রসিদ্ধ ঘটনা! মগ্তিফাবরণ মধ্যস্ত গ্যাসেরিয়ান্‌ গ্যাংগ্রিয়নের (045৪ 
৩757. £৪7গ1৩০7 ) অবাবহিত সম্মখবর্তী পঞ্চম স্নায়ুর বিভাজন প্রযুক্ত 
অভ্যাদদিত হইয়। থাকে, তাহা কখনই ঘটিতে পারে না।_ (৫) এমন কি, 
'বখন পঞ্চম স্সাযু ছেদন করিয়া কোন কোন নিউরো-প্যারালিটিক্‌ ঘটন! 
অভ্তাদিত হন, তখনও গাংগ্লিয়ন্‌ বহিষ্কৃত করিলে, উক্ত ঘটনা সকল 
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ফতিপন্ন দিবসের মধ্যেই (ছই দিবসের পৰ ও চারি দিনের মধ্যেই ) 
অপনীত হইয়! যায়।--(৬) যত দিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার উপরিভাগ আর, 
ও মস্থণ থাকে, তত দিন পর্্যস্তই এই সকল ঘটনা তিরোছিত 
হইবার সম্ভাবনা থাকে। কিন্ত যর্দ ইপিথিলীয়ামের অসংলগ্রতা, কর্ণি- 
য়াব আবিলতা, এবং আইরিসের রক্তাধিক্য এবং স্ফীতাবস্থা উপস্থিত 
হুইয়! পড়ে, তবে উক্ত ঘটনা! সকল (10671077072 ) কোন মতেই 
আন্তহিত হয় ন[।--(৭) পঞ্চম ন্ায়ু বিভাগ করিলে, চক্ষুর যে সম্পূর্ণ হাস 
বা বিনাশ সমুপস্থিত হুয়, পরিবর্তন সকলের প্রাবল্যসময়ে গ্যাংগ্লিয়নকে 
নিষ্ফাশিত করিলে, তাহা! উপস্থিত হইতে পারে না) এ সকল অবস্থা! সম- 
ভাবে থাকে, অথবা অল্প ব1 অধিক পরিমাণে আরোগ্য হয়।-(৮) সিম্পা- 
থেটিক্‌ স্নায়ু ছেদন করিয়া দিলে, পঞ্চম ন্ায়ু বিভাজনজ্ঞনিত উৎপন্ন ওষ্ঠাধরের 
বিশেষতঃ ধরের ক্ষত এবং অক্ষিপুটের ক্ষত সম্পূর্ণ অপনীত হইয়] যায়।-_. 
(৯) শেষোক্ত চারি প্রকারে যে রোগোপশম হইয়। থাকে, তাহাতে চক্ষুকে 
প্রাপ্তাধাত হইতে রক্ষিত করিবার নিমিত্ত কোন বিশেষ যত্ব করিবার আবশ্তক 
হয় না। “কারণ, ডাক্তার সিনিট্জিন্‌ সাহেব বলেন যে, চক্ষুর যে পার্খে অন্ত 
কর! হয়, তাহা উত্তেজনা হইতে রাক্ষত হউক আর নাই হউক, পঞ্চম স্নায়ু 
বিভাজিত হইলেই নিউরো-প্যারালিটিক্‌ ঘটন! অবশ্তই অভ্যুদিত হইবে ।২- 
(১০) অনেকানেক গুণপরীক্ষাদক্ষ ব্যক্তিরা, পঞ্চম স্নাধু বিভাজিত 
হইবার পর সেই পার্খবস্থ চক্ষুতে যদ্রপ তাপমানের লাঘবতা অনুভব করিয়াছেন, 
সিম্প্যাথেটিক, গ্যাংগ্লিয়নকে পঞ্চম স্নায়ুর সহিত বুগপৎ নিষ্কাশিত করিলে, 
তাপমানের তত্রপ লাঘব হুয় না। ডাঃ দিনিটুজিন্‌ দাহেব বঙ্গেন যে, বোধ 
হয়, শোণিতসঞ্চালনের পরিবর্তনই এই সকল ঘটনার গুঢ় কারণ। . পঞ্চম 
বায়ুর বিভাজন-জনিত এই নিউরো-প্যাবালিটিক্‌ ঘটনায় সিম্প্যাথেটিক্‌ গ্যাং 
গ্রিযনকে নিফাশন করিলে, যে সকল প্রতিরোধক ফলোৎ্পত্তি (17110160% 
65০05 ) হইয়া থাকে, তাহা ক্যারোটিড, ধমনীতে লিগেচার বন্ধন অথব। 
হৃৎপিণ্ডের ডিপ্রেসার বা অবসাদক ন্নাযুকে উত্তেজিত কগিলে অপনীত হইয়। 
যায় *। ণ 
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যে উপায়ে স্ফোটক উপশমিত হয়, এই সকল স্থলে পুয়োৎপত্তি হইলে 
তদন্ুরূপ চিকিৎসা করিতে হয়। কর্ণিয়ার দ্বচ্ছ অংশ রক্ষা! করিবার নিমিত্ত 
কখন কখন আইরিডেক্টমি অর্থাৎ আইরিস্‌ কর্তন করাও প্রয়োজন হইয়1 
থাকে । 


ক্ষত এবং তৎফলসমূহ। 


কর্ণিযার ক্ষতরোগ-বর্ণনার সুবিধার জন্য উহ্াকে:ছুই শ্রেণীতে 
বিভাগ কর] গেল) প্রবল এবং নাতিপ্রবল। ডাক্তার ম্যাকৃনামার৷ সাহেব 
এই ছুই বিভাগকে স্থেনিক্‌ এবং য়্যাস্থেনিক্‌ অর্থাৎ বলবৎ এবং ক্ষীণ শবেও 
উল্লেথ করিয়াছেন । যাহা হউক, চিকিৎসা সময়ে আমরা যে সকল স্থল 
দেখিতে পাই, তাহাতে এই সকল ক্ষত কোন্‌ শ্রেণীভুক্ত তাহা প্রভেদ করিতে 
পার। যায় না। কারণ তাহাদের প্রভেদ্দের কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ নাই; এবং 
চিকিৎস! সময়েও এ প্রভেদ আবশ্যক বলিম্না বৌধ হয় ন|। 

সাধারণতঃ কেরাটাইটিস্‌ রোগ হইতে কণিয়ার ক্ষত রোগের এই প্রভেদ 
যে, এই ক্ষতরোগে কর্ণিয়ার অন্তভূত পদার্থের বিনাশ হয় এবং ক্ষত স্বয়ং 
স্থভাবতঃ আরোগ্যপথে ধাবিত হয়। এইরূপে এই ক্ষত রোগে, আমর। 
কণ্িয়াকে চিরকালের নিমিত্ত অপায়গ্রস্ত হইতে দেখিতে পাই; এবং কখন 
কখন স্থুল ক্ষতকলঙ্ক কিম্বা ছিদ্র এবং ষ্ট্যাফিলোমা জন্মিয়া উহার শ্থচ্ছত! 
সম্পূর্ণ বিনাশিত হুইয়া যায়। 

১। কণিয়ায় প্রবল বা স্থেনিক্‌ ক্ষত হইলে, সৎসঙ্গে সঙ্গে চক্ষুতে 
ভয়ানক যন্ত্রণা এবং আলোকাতিশয্য উপস্থিপ হয়। এই সকল লক্ষণ সময়ে 
সময়ে এত প্রচণ্ড হয় যে, রোগী চক্ষুরন্সীলিত করিতে পারে না) 
করিলে, তৎক্ষণাৎ দরদর ধারায় অশ্রু প্রবাহিত হইয়া আইসে ; এবং 
অক্ষিপুট স্বেচ্ছাপ্রতিকূলে স্বয়ং মুিত হইয়া যায় । এইরূপ স্থলে 
চক্ষুতে অন্ুক্ষণ যাতনা থাকে এবং শয়নসময়ে সেই যাতনার বৃদ্ধি হইয়! 
,রোগীকে অনেকক্ষণ পর্যন্ত নিদ্রিত হইতে ব্যাঘাত প্রদান করে। 
কেবল চক্ষুতেই যে যাতনা হয় এমত নহে, উহা এঅঁলাট এবং মস্তক. 
পার্থে ও প্রসারিত হুইয়া পড়ে! 
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মচবাচর প্যাল্পিব্াল্ এবং অর্বিটাাল,'কন্জাংকৃটাইভার ভয়ানক 
রক্তসংঘাত হয় এবং কর্নিক্লাবেষ্টিত স্কেখরোটিকের রক্তবাহক-নাড়ীচক্র 
গাঢ়রূপে রক্তপূর্ণ হয় ॥ অধিকাংশ স্তলে, কর্ণিয়ার সমুদয় ইপিথিলী- 
যাল, ব। উপদ্থান স্তর বন্ধ,র ও আবিল হইয়া পড়ে; এবংগ্রায়ই 
উহার ছুই এক স্থান ক্ষয়িত এবং বিনাশিত হইয়া যার | প্রায় প্রত্যেক 
স্থলেই ক্ষতের গভারতা, বিস্তীর্ণতা এবং অবস্থিতি বিষয়ে তারতম্য 
ঘটিয়া থাকে । 

রোগের প্রকৃতি এবং অবস্থান্ারে ক্ষতের আকারেরও প্রভেদ হইয়৷ 
থাকে । প্রথমতঃ, উহাকে কণিয়ার কক পাংশ্ুব্র্ণ আবিল চিহ্ন বলিয়! 
বোধ হুয়। উহা! কণিরার উপরিভাগ হইতে উন্নত এবং উহ্হার চতুঃসী'মা 
ক্রমশঃ কর্ণিয়্ার পরিধৃশ্তমান সন্ত নিন্মাণে মিলিত হয়! কিছুকাল পরে এই 
চিত্রের কেন্দ্রস্থল অপকৃত এবং উৎক্ষিপ্ত হওয়ায় কর্িয়ায় একটি গহ্বর 
দৃষ্ট হয়। এই ক্ষতের আধার স্থান পরিস্কত ও স্বচ্ছ থাকিতে পারে, 
বিশেষতঃ, নিয়দিকে পশ্চাদ্ন্তী স্থিতিস্থাপক স্তর পর্যন্ত সমুদয় নির্মাণ 
ক্ষয়িত হইয়া! গেলেও তত্রত্য স্বচ্ছতার কোন হানি হইতে পারে না। কারণ, 
সাধারণতঃ ইহা! দেখা যায় যে, পশ্চাদবর্তী স্থিতিস্থাপক স্তর প্র সকল 
অপকর্ষক পরিবর্তনকে বিলক্ষণ প্রতিরোধ করিতে পারে; স্থতরাং 
ত্ুছৃপরিস্থ কণিয়ার স্তরান্বিত ঝিলী সম্পূর্ণ বিনাশিত হইয়া গেলেও উহা! 
সম্পূর্ণ পরিষ্কত অবস্থার থাকিতে পাবে । এই স্থেনিক ক্ষতের চতুঃসীম! ভঙ্গী- 
মান, বক্র ও পাংশু-শ্বেতবর্ণ । 

ক্ষত আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইলে, উহার পরিধি ক্ষুদ্র হইতে থাকে । 
স্কারক্রিয়। প্রথযে সীমাভাগেই আরম্ভ হইয়া, ক্রমশঃ অভ্যন্তরদিকে 
ধাবিত হয়। আরোগা সময়ে রক্তবাহক-নাড়ীনকলকে কর্ণিয়ার উপর 
ক্ষত স্থানের নীমা পধ্যন্ত সঞ্চালিত হইতে দেখ যায়, এবং ক্ষত ষতই 
'সারোগা হইতে থাকে, উহারাও ততই ক্ষীণ হইতে থাকে ' ইপিখিলীয়্যাল, 
কোধ সকল পুনর্ম্িলিত হইলে, রোগী ইতিপুর্ধে যে সকল যন্ত্রণা এবং 
আলোকাতিশয্য সহা করিয়! আপিতেছিল, তাহা হইতে মম্পৃণ শাস্তিলাভ 
করে। 

তত 
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কর্ণিয়ার ক্ষত যে সকল আকার ধারণ করে, তৎসমুদয় বর্ণন। কর! 
অত্যন্ত অসম্ভব। কিস্য চিকিৎসা সময়ে তন্মধ্যে কয়েক প্রকার এত সচরা- 
চর দেখিতে পাওয়া যায় যে, তদ্দিষয় কিঞ্চিৎ বর্ণনা কর! আবশ্তক বোঁধ 
হইতেছে । এই সকলের মধ্যে কর্ণিয়ার উষ্কীষবৎ (০6506760 ) ক্ষত 
অত্যন্ত ভয়ানক ও ছুঃসাধ্য রোগ। উহার মগুলাকারে কর্ণিয়ার 
প্রাস্তভাগ হইতে আরন্ধ হয়) এবং দেখিলে বোঁধ হয় যে, কর্ণিয়৷ হইতে 
অতি ক্ষুত্র একটি অংশ উতকীর্ণ করিয়া লওয়া হইয়াছে । এই দকল ক্ষত যে 
কেবল কর্ণিয়ার পরিধি ঝেষ্টন করিয়াই বিস্তৃত হ্ইয়! থাকে এম নহে, 
উহার কর্ণিয়াকে ক্ষয়িতও করে ) সুরা কর্ণিয়ার মধ্যস্থানে আর কোন 
পরিপোষক পদাথ আসিতে না পারায়, তদংশ সহজেই বিচ্যুত হয়। এই 
সকল ক্ষতের পরিণক্ধি যদিও পিউরিউলেণ্ট কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগজ ক্ষত 
সকলের সমান, তথাপি তাহার] কন্জাংক্টাইভার প্রদাহ ব্যতিরেকে স্বয়ং 
অত্যদিত হইতে,পারে । 

অন্তান্ত স্থলে, এই ক্ষত ফানেলের ন্তাঁয় ক্রম-সন্থীর্ণ হয়। উহ গভীর রূপে 
কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে বিস্তৃত হয়, এবং আমরা যতই কেন উপশমের চেষ্টা করি 
না, উহার! প্রায়ই কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়া থাকে । 

২। নাতিপ্রবল অথবা য়্যাস্থেনিক ক্ষত ।--কর্ণিয়ার প্রবল ক্ষত 
রোগে চক্ষুতে যদ্রপ বাতনা, আলোকভীতি এবং অপরাপর উত্তেজক 
লক্ষণ উপস্তিত হুইয় থাকে, নাতিগ্রবল রোগে তদ্রপ কিছুই দেখিতে পাওয়া 
যায় না। ইহাতে স্কেরোটিক .কিম্বা৷ কন্জাংক্টাইভার রক্তবাহকনাড়ীসমূহে 
অধিকতর রক্তসংঘাত প্রায়ই হয় না। ক্ষতক্রিয়া অতি দীর্ঘকালব্যাপী এবং 
বিরক্তিকর হয়। কিন্তু সৌভাগ্যক্রমে, এইরূপ ক্ষতরোগে কর্ণিয়ার গভীরতর 
স্তর সকল অল্প পরিমাণে পীড়িত হয়, সুতরাং ইহাতে ট্টাফিলোম! 
হইবার প্রায়ই সম্ভাবনা থাকে না। 

এই. ফ্যাস্থেনিক্‌ ক্ষত সচরাচর অগভীর অর্থাৎ উপরিভাগেই আবদ্ধ 
থাকে; উহাদের প্রান্তদেশ উত্তমরূপে সীমাবদ্ধ এবং অতিশয় পাতলা ১ 
দেখিলে বোধ হয় যেন,1 কিয়দংশ কর্ণিয়া উৎকীর্ণ হইয়াছে। কন্জাংক্টাইভা 
হইতে কোন -রক্তবাহকনাড়ী উহার উপর যাতায়াত করে না। বাস্তবিক 
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উক্ত অংশের কোন কার্ধ্যই উপলব্ধি হয় না। ক্ষত আরোগ্য অথবা বর্ধিত 
হইতে থাকে না; এবং হইলেও তাহা অতি মৃদছুগতিতে হইয়া! 
থাকে। 

ভাবিফল |__-প্রবল বা নাতিপ্রবল অবস্থা বিবেচনা না করিয়া, 
ক্ষত স্থানের গভীরতা এবং অবস্থান বিবেচন! করিয়াই এই রোগের 
ভাবিফল স্থিরীকৃত হয়। এই নিমিত্ত নাতিপ্রবল স্থলেত্ত ক্ষত দীর্ঘকাল 
স্থায়ী থাকে বলিয়!, পশ্চাদ্বত্রী স্থিতিস্থাপক স্তর পীড়িত হওয়ায়, পরিশেষে 
চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ নিম্মীণও পীড়িত হইয়া পড়ে । বাস্তবিক এই সকল ঘটন! 
প্রবল ক্ষত রোগে সতত ঘটিবার সম্ভাবনা আছে। কারণ, প্রবল ক্ষতসকল 
কেবল যে আয্নতনে বিস্তৃত হয় এমত নহে, উহার! কর্ণিয়ার গভীর পর্দা 
সকলকেও পীড়িত করিয়া তুলে । 

অপিচ, প্রবল ক্ষত রোগের গতি অত্যন্ত দ্রুত বলিয়া, উহ! একবার 
আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইলে সত্বরই আরোগ্য হইয়া পড়ে। শুভ ফল 
ফলিতে আরম্ত হয়; সুতরাং ভাবিফলও শুভজনক। কিন্তু প্রবল অথবা 
নাতিপ্রবল ক্ষত কারণে যদি কর্ণিয়ার অভ্যন্তরবর্তী পদার্থের বিনাশ হয়, 
তবে বিনাশিত স্থান অন্ন বা অধিক পরিমাণে আবিল হইয়া চিরকালের 
নিমিত্ত রোগের চিহ্বত্বরূপ হইয়া রহে। আর যদি এই আবিলতা দৃষ্টিমের 
স্থলে জন্মে, তবে রোগীর দৃষ্টিও চিরকালের নিমিত্ত মন্দ হইয়া যায়। 
কৃত্রিম কনীনিক। প্রস্তুত করিলে অনেক সুবিধা হইতে পারে, কিন্তু তথাপি 
ক্ষতোৎপন্ন অপায় চিরকলক্ক-স্বরূপ হইয়া রছে। 

দুর্ভাগ্যক্রমে, উল্লিখিত মন্দ ঘটন! সকল ঘটিয়াই যে কর্ণিয়ার ক্ষত রোগ 
নিঃশেষিত হয় এমত নহে । গভীর ক্ষত সকলের স্থানে ঘন ক্ষতকলঙ্কিত 
টিস্থ উৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ আশঙ্কা থাকে, ক্ষতের আধার স্থানস্থ পাতল। 
কর্ণিয়াও চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপে ফাটিয়া! যাইতে পারে; স্থৃতরাৎ 
তাহাতে কর্ণিয়া এবং আইরিসের ষ্ট্যাফিলোম৷ হইতে পারে । 

অতএব তাবিফল স্থির করিতে হইলে ক্ষতের অবস্থান এবং গভীরতা- 
বিষয়ে সতত বিবেচনা করিতে হয় । অগভীর ক্ষত সকল আরোগ্য হইলে 
তৎন্থান পূর্বববৎ শ্বচ্ছাবস্থ। প্রাপ্ত হইতে পারে, কিন্তু গভীর ক্ষত সকলের 
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ফল সকল অতিক্রম কর] অতিশয় ছুঃসাধা । গভীর ক্ষত রোগে, যদি ক্ষত 
কর্ণিয়ার কেন্দ্র স্থল পর্যন্ত,বিস্তুত না হয়, তবে উহাতে অপেক্ষারুত অল্প 
অপকারের সম্ভাবনা থাকে | কিন্তু কর্ণিয়ার ক্ষীণত! প্রযুক্ত যদি ট্র্যাফিলোম! 
হুইয়! পড়ে, তবে যদিও চক্ষু একেবারে বিনাশিত ন৷ হয়, কিন্তু তন্দ্বার! 
আইরিস্ পর্যাস্ত আক্রান্ত হইয় ভয়ানক বিপদ ও মন্দ ঘটনা উপস্থিত হইতে 
পারে। আইরিসের এই দুর্ঘটনার বিষয় আমি ইহার পর বর্ণন! 
ৰরিব। 

চিকিৎসা 1-__ভাবিফলতত্বে যেরূপ বর্শিত হইল, তন্বার! ইহা 
স্পষ্ঠই বুঝা যাইতেছে যে, যাহাতে "ক্ষত আয়তনে অথব! গভীরতায় বদ্ধিত 
ন| হয়, চিকিৎসা সময়ে তদ্বিষয়ে আমাদিগকে চেষ্টা করিতে হয়। 
কারণ, ক্ষত গ্ররূপে,বিস্তীর্ণ হইলে, পরিণামে কর্ণিয়ার স্বচ্ছতার হানি 
জন্মিতে পারে। 

আঘাত-জনিত স্থল (17:377280 ০4১০5) অথব! কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ 
রোগঞ্জ স্থল ব্যতীত অধিকাংশ ক্ষত রোগে, রোগী শারীরিক অত্যন্ত অন্ুস্ক 
থাকে *। শরীরের যে ক্ষমতা দ্বাগ! আহাধ্য বস্ত পুষ্টিসাধক হইয়া থাকে 
এবং অবাধে জীর্ণ হইয়া উপযুক্ত শোনিদপ্রদ হয়, এই রোগে সেই ক্ষমতার 
উন্নতি করিয়! রোগাপনয়ন করা যাদৃশ প্রয়োজনীয়, চক্ষুর অপর কোন পীড়ায় 
উহা তাদৃশ প্রয়োজনীয় নছে। সাধারণতঃ টনিক্‌ এবং যে সকল চিকিৎস৷ 
দ্বারা শরীরে বল প্রাপ্ত হওয়া যায়, তদনুষ্ঠান করাই বিধেয়। প্রবল ও 
নাতি প্রবল উভয়বিধ কর্ণিয়ার ক্ষতরোগে, আইরণ এবং কুইনাইন্‌, উত্তম 
খাছ, পরিষ্কার পরিচ্ছদ এবং বিশুদ্ধ বাধুসেবন ইতাদি রোগোপশম করিতে 
প্রয়োজন হইয়৷ থাকে । অনেক স্থলে প্রায়ই কর্ণিয়ার ক্ষত চিকিৎসার ছারা 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে দেখা যায় না; কিন্তু রোগী সমুদ্রতীরে বাস 
কিন্বা সমুদ্রযাত্রা করিলে শীঘ্রই মাবোগ্য লাভ করিয়া থাকে । 

যে স্থলে চক্ষৃতে অপরিমিত যাতন! ও উত্তেজনা উপসর্গীভূত হয়, তথানর 
আফিঙ্গ সেবন করিলে মহৎ উপকার দশে । বাস্তবিক প্রবল শ্রেণীস্থ রোগে 
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উহা সচরাচর বিশেষ উপকারসাধন করিয়া থাকে । ভাক্তার ম্যাক্নামারা 
লাহেব সচরাচর প্রৌঢ় ব্যক্কিমিগকে ১ গ্রেপ পরিমিত আফিল দিনে ছুই 
বার করিয়া সেবন করিতে বিধান দিয়! থাকেন, এবং কথন কখন উহাতে 
সোডা এবং কুইনাইন্‌ মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতেও বলেন। এসে 
সঙ্গে প্রত্যহ তিন বার চক্ষুতে ফ্যাট্যোপীন্‌ সলিউশন্‌ ফোটা ফোটা করিয়! 
প্রদান করা বিধেয় ;) এবং কপোল ও ভ্রদেশে এক্টুযাক্ট অব. বেল্লাডোনা 
লেপন করিয়া, পাতলা প্যাড. ও ব্যাণ্ডেজ, দ্বার চক্ষুকে শিথিলভাবে আবদ্ধ 
বাথ! দর্বতোভাবে প্রয়োজনীয় । 

পীড়িত কর্ণিয়াকে বিশ্রাস্ত রাখাই উল্লিখিত সমুদ্রায় অনুষ্ঠানের 'অভিপ্রায়। 
আফিঙ্গ দ্বারা ন্নাযু এবং রক্তবাহকনাড়ীর উত্তেজনা নিবাররিত হয়, স্থতরাং 
রোগী সহজেই নিদ্রা! যাইতে পারে । য়্যাটবোপীন্‌ হ্বারা৷ আইরিস্‌ পশ্চাদ।- 
কষিত হয়; এবং উহ্থার উপব্রিভাগ হইতে যে রস নিংস্ত হয়, তাহার 
এবং সঞ্চিত ফ্ল্যাকিউয়াসের পরিমাণেরও লাঘব হয়; এবং এই ঘটন! দ্বার! 
চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ লু হইয়া কণিয়ার বিতান অপণয়ন করে। 
অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিত রাখায়, আলোক প্রবেশ করিয়া চক্ষুকে উত্বেজিত 
করিতে পারে না এবং তন্বার। ক্ষত কর্ণিয়াও ঘর্ষিত হইতে পাঁয় ন1। 

প্রবল শ্রেণীস্থ ক্ষত রোগে, কখন কখন ভায়েলিউট, কষ্টিক্‌ পেব্দিল, 
সত্বর-পরিবর্ধমান কর্ণিস্কার ্ষতোপরি আস্তে আন্তে বুলাইলে অনেক উপকার 
দর্শিতে পারে। যাহাহউক, অধিকাংশ স্থলে নাইটেট, পিলভার 
ব্যবহারে উপকার অপেক্ষ! প্রায়ই অপকার দর্শিয়। থাকে । সাধারণতঃ, 
ভাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব এরূপ স্থলে উক্ত ওষধ ব্যবহার করিতে 
ছন্থমোদন করেন ন1। বাস্তশিক কর্ণিয়ার ক্ষতরোগে ফ়্যাটেপীন্‌ কিন্বা 
এসেরাইন্‌ সলিউশন্‌ ব্যতিরেকে অন্তান্ত সমুদায় লোশন্‌ কিন্বা প্রলেপন 
(42017580907 ) চক্ষুতে ব্যবহার কর1 কোনমতে উপযুক্ত বলিয়া বোধ হগ্ব 
নাও বিশেষতঃ, যদি কর্ণিয়ারপরিধিভাগ হইতে ক্ষতপ্রাস্তাভিমুখে রক্তবাহক্ক 
নাড়ী সকলকে ভ্রামিত হইতে দেখা যায়, ভবে এই নিষেধ ও আদেশ বিধি 
অনুসারে কার্ধা কর! অবশ্থ কর্তব্য। 


আাঁধকাংশ কর্ণিয়ার ক্ষত রোগে পীন্ডত চক্ষুর নিকটে ললাট প্রদেশো. 


২৬২ অক্ষিতত্ব। 


পরি যত শীঘ্র সম্ভব একটি ছিদ্র করিতে হয়। কর্ণিয়ার ক্ষত বর্ধমান 
হইলে, যদ্দি অন্তান্ত উপশমোপায় বিফল হইয়া যায়, তাহা হইলে আইরি- 
ডেকৃটমী (100০০607)7 ) অস্ত্র ক্রিয়া করা আবশ্তঠক) কর্ণিয়ার শ্ষচ্ছ 
গংশের পশ্চাৎ হইতে আইরিসকে নিষফাশিত করিলে, তৎস্থানে কৃত্রিম 
কনীনিক! স্থাপনের অনেক সুবিধা হইতে পারে। 

যাহাহউক, মনে কর, ক্ষত সত্বর বদ্ধিত হইতেছে না, এবং লক্ষণ সকল 
দেখিয়া আইরিডেক্টমী অন্তর প্রক্রিয়ার সদৃশ গুরুতর অস্ত্প্ক্রিয়ারও আব- 
শ্তক বোধ হইতেছে না, এমত স্থলে, একটি প্রশস্ত নিড্‌ল লইয়া য্যান্টিরিয়র 
চেগ্ারে নিমজ্জিত করতঃ ফ্যাকিউয়াস্‌ হিউমারকে বহির্গত হইতে দেওয়! 
উচিত) তাহ। হইলে ষ্র্যাফিলোমা হইতে পারে না। এইরূপে আমর! 
কর্ণিয়ার অতিরিক্ত 'বিতান তিরোহিত করিয়া দিই; সুতরাং ক্ষত স্থানের 
পাতল! নিম্মাণ ভেদ করত: য্যাকিউয়াস্‌ পদার্থ বহির্গত হইতেও অল্প অবকাশ 
প্রাপ্ত হয়। 

এই সকল অবস্থায় প্যারাসেন্টসিস্‌ (17218001709585 ) অর্থাৎ কর্ণিয়াকে 
কেন্্রস্থলে ছিদ্রিত করিয়া য্যাকিউয়ান, পদার্থ নির্গত করিতে হইলে, নিড্‌লের 
অগ্রভাগ ঠিক ক্ষত স্থানের তলদেশ দিয়া কেবল র্যান্টিব্িয়র চেম্বার 
মধ্যে নিমজ্জিত করিতে হয়) নতুবা আইরিস. এবং এমন কি, লেন্স 
পর্যন্তও আঘাতিত হইতে পারে। প্যারাসেন্টেসিস, সম্পাদন করিবার পূর্বে 
কর্ণিয়ার গভীরতর স্তর সকল অগ্রে পীড়িত হউক বলিয়া অপেক্ষা! কর! 
কোন মতেই বৈধ হয় না। বরঞ্চ উক্ত গভীরতর স্তর সকল পীড়িত 
হইবার পূর্বেই এই অন্ত্রপ্রক্রিয়৷ সম্পাদন করিলে অনেক উপকার দিতে 
পারে। কারণ, তাহ! হইলে, উক্ত নিডলের স্থুলতান্ুসারে কর্ণিয়ার ছিন্ত্ 
হয়; নতুবা! ক্ষত স্থানের তলদেশ ফাটিয়া গিয়! বৃহৎ ছিত্র উৎপন্ন হইতে 
পারে। হুক্ম একটি নিডল দ্বারা এই বিদারণ কর! আবশ্তক। কারণ, 
তাহা হুইলে র্লযাকিউয়াস অল্পে অল্পে বহির্গত হয়। এদিকে, যেমন 
য্যাকিউয়াস, নিস্যত হইয়া! পড়িতে থাকে, আইরিস,ও তৎসঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ 
সন্থুখদিকে অগ্রসর হইতে থাকে 7) এবং পরিশেষে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র 
পধ্যস্ত আলিয়া ক্ষান্ত হয়। এই স্থানে উহা নিওপ্রযাষ্টিক ফর্শেশন্‌ বা 
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নবোদগত বিন্দুনিচয় দ্বারা কর্ণিয়ায় সংযুক্ত হইতে পারে, এরূপও বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা! আছে। কিন্তু যখন কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র রুদ্ধ হইয়। যায়, তথন 
ফ্যাকিউয়ান. আইরিস ও লেন্স ্বস্থানে প্রত্যাবৃত্ত করায়, নবোদগত 
বিন্দুনিচয় তাহাতে কোন প্রতিবাধা প্রদান করিতে পারে না। ক্ষত স্থান 
বিদ্ধ করিবার কতিপয় দিবস পরে, যদি দেখা যায় যে, উহার আধার-দেশ 
পুনরায় স্ফীত হইয়া আসিতেছে এবং ফাটিয়া! যাইবারও বিলক্ষণ সম্ভাবন। 
আছে, তবে পুনরায় পারাসেণ্টেসিস, করা বৈধ) এবং স্থলবিশেষে উক্ত 
প্রক্রিয়৷ ছুই বারেরও অধিক সম্পাদন করিতে হয়। যে যে সময়ে কর্ণিয়াকে 
ছিদ্রিত করিতে হয়, তাহার প্রত্যেক সময়েই অঙ্ষিপুটে এবং কপোলদেশে 
এক্স উযাকৃট অব. বেলাডোন1 অথবা ফ্যাট্‌পাইন্‌ অয়েপ্ট মেণ্ট, মক্ষণ করা 
উচিত) এবং চক্ষুকে সাবধান পূর্বক হালক। কলেপ্রস এবং ব্যাণ্ডেজ, 
দ্বারা সতত মুদিত রাখা বিধেয়। 

ক্ষত নাতিপ্রবল (ফ়্যান্তেনিক্‌) প্রকারের হইলে, অর্থাৎ আরোগা হইতে 
না থাকিলে, এবং কন্জাংক্টাইভা হইতে কোন কোন রক্তবাহক-নাড়ী 
তথায় গমন না করিলে, প্রত্যহ এক ব! ছুই বার করিয়া ক্রমাগত এক ঘণ্টা 
কাল পধ্যন্ত অক্ষিপুটোপরি উত্তপ্ত কম্প্রেস বন্ধন করিয়। উক্ত স্থান উত্তেজিত 
করা.বিধেয়। 

দীর্ঘকালস্থায়ী কর্ণিয়ার এই সকল ক্ষতরোগ পুনরুৎপন্ন হইতেও পারে। 
মিষ্টার ক্রিচেটু সাহেব এই সকল গুলে সিটন্‌ (5০০0) ব্যবহার করিতে 
অনুমতি দিয়া] থাকেন। কেশের নিয়ে টেম্পোর্যাল, রিজিয়ন্‌ অর্থাৎ কপোল- 
বিভাগের কোন নিদ্ধিষ্ট স্কানে একটি নিডলে শক্ত রেশম বা পশমের সুত্র 
প্রবেশিত করিয়া, উক্ত নিড্ল দ্বার! প্রায় ১ ইঞ্চি পরিমিত ত্বক অবরোধ 
করতঃ, পরে অবরুদ্ধ স্থান বেষ্টন করিয়। উক্ত সুত্র বন্ধন করিতে হয়। 
প্রাতঃ সন্ধ্যা! ছুইরার ইহার পরিবর্তন অর্থাৎ ডেসিং করিতে হয়। সচরাচর 
ছুই কিন্ব! তিন মাস পধ্যন্ত এই স্থান দিয়া ক্লেদ নির্গত হইতে থাকে » 
ভংপরে, হয় উহ! কর্তিত হইয়া পড়ে, নতুবা! উক্ত স্থান শু হইয়! যায়। 

কিন্তু ষদ্দি কর্ণিয়ায় রক্তবাহকনাড়ী সমাবিষ্ট হইতে থাকে, এবং উহ্বার 
পরিধিভাগ হইতে ক্ষতসীমা পর্যন্ত মন করে, তবে কিয়দিনের নিমিক্ত 


২৬৭ অক্ষিতত্ । 


কোন প্রকার চিকিৎমা না করিয়া কেবল কনীনিকাকে প্রসারিত এবং 
চক্ষুকে কম্প্রেস এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা দৃঢ়ভাবে মুদ্দিত রাখ! বিধেয়। বায়ু 
পরিবর্তন. নিয়মিত সতপথ্য আহার, এবং শারীরিক স্থাস্থাবর্ধক সর্বপ্রকার 
উপায় অবলম্বন করিলে, ক্ষত শীঘ্র শীঘ্র উপশমিত হইতে পারে 

ষে স্থলে এই ক্ষতরোগের সঙ্গে সঙ্গে কর্ণিয়া ছিদ্রিত হইয়৷ পড়ে, তথায় 
যে উপায়ে চিকিৎসা করিতে হয়, তাহা পাঠকগণ আইরিসের প্রোল্যাঞ্গ 
(11018405৩) বা বহিঃপতন নামক প্রকরণ পাঠ করিলেই জানিতে 
পারিবেন । 

কণিয়ার হাঁধিয়া (11০12) বা বিবৃদ্ধ ।-_কর্ণিয়ার পশ্চাদস্তী 
স্থিতিস্থাপক স্তর যা ক্ষতবিনাশিত বাহাস্তর সকলের অভ্যনস্তর দিয়া উন্নতা- 
কারে বহির্গত হইয়া আইনে, তবে হীহাকে কর্ণিয়ার হার্ণিয়া বা বিবৃদ্ধি 
শব্দে অভিহিত করা যায়। বিনাশক পরিবর্তন উক্ত স্থিতিস্থাপক স্তরকে 
আক্রমণ করিতে পারে না; স্থতরাং কর্ণিয়ার স্তরান্বিত ( [.2101)250 ) 
টিন্ন বিনাশিত হইলেও উহা অরুপ্র অবস্থায় থাকিতে পারে; এবং পশ্চান্দিক 
হইতে বহিন্দিগভিমুখে ফ্যাকিউয়াসের প্রতিচাপ দ্বার বেগ প্রাপ্ত হুইয়।, 
উহ কর্ণিয়ার উপরিভাগে উন্নত হওতঃ কাচন্বচ্ছ ও উজ্জল একটি ক্ষুদ্র গ্রন্থির 
স্তায় প্রতীয়মান হয়। ক্ষতের ভঙ্গীমান সীমার অত্যন্তর দিয়া সমুখিত 
এই টিউমারের স্বচ্ছ আকৃতি দেখিয়া আমর। রোগের প্রক্কৃতি অনায়ানেই 
নিণয করিতে পারি। 

পশ্চাদ্বন্তী স্থিতিস্তাপক স্তর অত্যন্ত পাঁতল! বলিয়া, যখন হার্ণিয়। হয়, 
তখন চক্ষুতে সামান্ত চাপ প্রদান করিলেই উহ! ফাটিয়া যাইতে পারে। এই 
হেতু কণিয়ার ছার্ণিয়া রোগ অত্যন্প কাল মাত্র স্থায়ী থাকে; এবং অতি 
কদাচিৎ দৃষ্টিগোচর হয়। কারণ, কর্ণিয়ার পশ্চাদ্তী স্থিতিস্থাপক স্তর 
সচরাচর ফ্ল্যাকিউয়াসের প্রসারক বেগ সহ করিতে ন৷ পারায়, ছিন্ন হুইয়! 
যায়; এবং কর্ণিয়ার হার্ণিয়া ব! বিবৃদ্ধির পরিবর্তে আইরিস্‌ প্রোল্যাপ্ণ 
ধা বহিঃপতিত হয়। সে যাহা হউক, এই হার্ণিয়া কতিপয় সপ্তাহ 
পর্যাস্ত অবস্থিভ থাকে এবং অবশেষে ক্রমশঃ ক্ষতকলকঙ্কিত টিস্থতে পরিবর্তিত 
হছ। 
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৬ চিকিৎস। 1-__রোগীকে ক্লোরোফর্মের অধীনে আনিয়া একখানি 
ইপংস্পেকিউলাম্‌ চক্ষুতে উপঘুক্তরূপে নিহিত করতঃ, একটি প্রশস্ত নিডল 
নামক অস্ত্র কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে নিমজ্জিত ও তাহার প্রান্তদেশ নত করিয়া 
আস্তে আস্তে ফ্্যাকিউয়্াস্‌ পদাথ নিঃস্যত কর। বিধেয়। তৎপরে নিডল 
বহিষ্কত করিয়৷ ফ্যাট্টোপীনের কোন সলিউশন্‌ চক্ষুতে ফোটা ফোট প্রদান 
করতঃ অক্ষিপুট মুদিত রাখিয়া, তদুপরি কম্প্রেসে এবং ব্যা্ডেজ, প্রায় 
আটচল্লিশ ঘণ্ট! পর্যন্ত দৃঁঢ়বন্ধ করিয়া রাখিতে হয় । অতঃপর চক্ষুকে পরীক্ষা 
কর! যাইতে পারে। কিন্তু এখনও কিছু দিন পর্য্যন্ত কপ্রেস, ব্যবহার করা 
উত্তম পরামশ। 

আটচনল্লিশ ঘণ্টার পর, যখন আমরা অক্ষিপুট উন্মীণিত করি তখনও 
উহাতে পুনব্বার হার্িয়া উৎপন্ন হইতে ফখন ক্থন দেখিতে পাই। 
হার্ণিয়া পুনর্ধার হইলে, উহাতে পুনর্ধার প্যারাসেন্টেসিন্‌ বা কেন্ত্রুঙ্দ 
অন্ত্রোপচারের আবশ্তক হইয়া থাকে; এবং তৎপরে কষ্টিক্‌ পেন্সিল, স্পৃষ্ 
করিয়া চক্ষুকে দৃঢ় কম্প্রেস, ও ব্যা্ডেজ, দ্বার! রুদ্ধ করিয়া রাখা উচিত। এই- 
রূপ চিকিৎনায় পর্য্যাপ্ত পরিমাণে প্রদাহ উদ্রিত হইয়া ক্ষত স্থানের হাঁনিকর 
পরিবর্তন সকল বিনাশিত হইয়| যায়। ইহাতে ক্ষত স্থান যদিও চিরকালের 
নিমিত্ত কলঙ্কিত হইয়া বহে, তথাপি সেই কলঙ্ক দ্বারা আইরিসের 
প্রোল্যাঞ্গ বা বহিঃপতন এবং তদান্বদিক মন্দ অবস্থা সকণ ঘটিতে 
পারে না। 
কর্ণিয়া এবং আইরিসের জ্ট্যাফিলোমা (১1411972) 17 
বদি কর্ণিয়ার সৌন্রিক নির্মাণের প্রতিবাধা প্রদায়িনী শক্তি বিনষ্ট হয়া যায়, 
অথবা ক্ষতত্িয়া দ্বার যথেষ্ট ক্ষাণ হইয়া! পড়ে, তবে শুরান্বিত টিম্থৃর 
ক্ষতাবশিষ্ট ভাগ এবং গশ্চাদ্বগ্ স্থিতিস্থাপক স্তর য্যাকিউয়াসের প্রসারক 
বেগ সহ করিতে না পারিয়া সন্মুখদিকে অন্ন ঝ৷ অধিক পরিমাণে স্ফীত হইয়! 
উঠে। ইহাকেই আমর৷ কর্ণিয়ার ট্র্যাফিলোমা কহির়! থাকি । 
আইরিসের এবং কর্ণিয়ার পরস্পর অবস্থ(ন বিবেচনা করিয়া, ইহা দেখা 
যাইতেছে যে, যখন কর্ণিযাঁর আংশিক বহিঃসরণ উপস্থিত হয়, তখন আহারম্‌ 
ত বহিঃদরণের সঙ্গে সর্গে সন্মুখদিকে আক্ক্ট হইতে পারে। অধিকত্ত, 
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এইরূপ অধিকাংশ স্থলে, উক্ত ষ্ট্যাফিলোমার সর্বাগ্রদেশে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র 
হইয়া, তন্মধ্য দিয়া য়্যাকিউয়াস্‌ প্রবাহিত হইয়া পড়ে; অথবা! কর্ণিয়ার যে 
অংশ পাতল! হইয়া! গিয়াছে, তাহার অভ্যন্তর দিয়! উক্ত য্যাকিউয়াস্‌ ছাঁকিয়। 
আসিয়। নিঃস্যত হুইতে থাকে। এই ৩৫শ, গ্রতিকৃতি। 
উভয়বিধ স্থলেই য্যান্টিরিয়র চেম্বার শূন্ত- 
গর্ভ হওয়ায়, ভিটিয়া্‌ লেন্সকে ঠেলিতে 
থাকে, এবং আইরিস্‌ লেন্সের সঙ্গে সঙ্গে 
অগ্রসর হইয়া কর্ণিয়ায় লগ্র হইয়! যায়। 
আইরিস্‌ এইরূপে উক্ত বহিঃসরণের অন্ত- 
ভাগোপরি জড়িত, সংযুক্ত ও দৃঢ়রূপে 
একত্রীভূত হইয়া পড়ে; (৩৫শ, প্রতি- 
কৃতি দেখ)। উহার বাহ উপরিভাগ 
এক প্রকাঁর সৌত্রিক (ক্ষতকলক্কিত) টিসু দ্বারা অচ্ছাদিত হয়। এই 
প্রকারে উক্ত ট্র্যাফিলৌম। এক প্রকার ঘন অশ্বচ্ছ আকার ধারণ করে। 
এবন্িধ ট্র্যাফিলোম প্রায়ই নানাবিধ আকারের হইয়া থাকে । উহা! কখন 
কখন এত বৃহৎ হয় যে, তাহা! অক্ষিপুটদ্বয়ের অন্তরাঁল দিয়া বহির্গত হইয়া 
আইসে) এবং কখন কখন এত ক্ষুদ্র হয় যে, তাহা ঠিক একটি আল্পিনের 
মন্তক সদৃশ হয়। উহাদের আবরণের বেধেরও তারতম্য ঘটে। কারণ 
অনেকানেক স্থলে ট্র্যাফিলোমার শিখরভাগ অত্যন্ত পাতলা হয়) এদিকে 
অপরাপর স্থলে, তাহ! অপেক্ষাকৃত স্থল বলিয়া দৃষ্ট হয়। উহাতে 
অধিক পরিমাণে কোলেষ্টেরীণ (070165570€ ) অন্তভূতি থাকিতে দেখ 
যায়। 

ইতিপূর্কেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, ট্র্যাফিলোমার শিখরভাগ বিক্ষত 
হইতে পারে, এবং একটি ফিশ্চুল! বা নালী হইয়া তন্মধ্য দিয়! ঝ্যাকিউয়াম্‌ 
প্রবাহিত হইয়া আইসে। অথব! ষ্র্যাফিলোমা ফাটিয়া গিয়া, সেই ফাটলের 
“মধ্য দিয়া লেক্সগ এবং বাস্তবিক অক্ষিগোলকের অভ্যন্তরস্থ সমুদয় পদার্থ 
নির্গত হুইয়া পড়িতে পারে। তৎপরে অক্ষিগোলক আকুঞ্চিত হইয়া স্বকীন্ক 
কোটর মধ্যে মগ্ন হয়। 
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কখন কখন এক কর্ণিয়াতেই একাধিক ষ্র্যাফিলোম! উৎপন্ন হইতে দেখ! 
যার়। ষ্র্যাফিলোমা উদ্দিত হইবার পূর্বে, কতকগুলি ক্ষত উৎপন্ন হইয়। 
কণিয়ার এতদবস্থা ঘটাইয়। দেয়। এ সকল ক্ষত অনেকানেক স্থানে 
চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ সহ করিতে পারে না, সুতরাং উহাদের 
পরম্পর মধ্যবর্তী স্থানগুলির সৌন্রিক বিধান বিনাশিত না৷ হওয়ায়, 
তাহার! পশ্চাঘর্তী প্রসারক বেগ সহা করিয়৷ দলবদ্ধ হইয়! পড়ে, এবং তাহাদের 
অন্তরাঁল দিয়া কতিপয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ষ্র্যাফিলোম৷ উদিত হইয়া থাকে। 

কর্ণিয়ায় ট্র্যাফিপোমা হইয়া যে সকল লক্ষণ আবিভূর্তি হয়, তন্মধ্যে 
নানাতিরেক লবুদৃষ্টিকেই প্রধান লক্ষণ বলিয়া গণ্য করিতে হুইবেক। 
ষ্যটাফিলোমার অবস্থান এবং আকৃতি অনুসারে এই লঘুদৃষ্টির অনেক বিভিন্নত। 
ঘটিয়া থাকে । ষ্র্যাফিলোমা উৎপন্ন হইয়া পরিণামে * রোগীর দৃষ্টির কি 
পরিমাণে অপকার সাধন করিতে পারে, যখন এই বিষয় চিন্তা কর! যায়, 
তখন অগ্রে, যে স্থলে কর্ণিয়ার কিয়দংশ মাত্র পীড়িত হইয়াছে, তথায় 
রোগীর আইরিসের বিষন্ অনুধাবন ও চিন্তা করা আবশ্তক। যদি উহা] 
বহিঃনরণের সঙ্গে সঙ্গে আনীত হইন়| থাকে, তবে কনীনিকাও তৎসঙ্ষে 
সঙ্গে আনীত হইবার অনেক সম্ভাবনা! আছে, স্গতরাং রোগী যে সেই চক্ষুতে 
বিশেষরূপ দেখিতে পাইবে, এমত কোন সম্ভাবনা নাই। অন্তান্ত স্থলে, 
কিয়দংশ কনীনিক! অনাকৃষ্ট থাকিতেও পারে, এবং যদ্দি সেই অনাকুষ্ট 
কনীনিকার সন্মুখস্থ কর্ণিয়া! শ্বচ্ছ থাকে, তবে রোগী এক প্রকার পরিষ্কার 
দৃষ্টিলাভ করিতে পারে। অপিচ মনে কর, ট্র্যাফিলোম! কর্ণিয়ার 
ঠিক কেন্ত্র স্থল হইতে অভ্যু্দিত না হইয়া, তংস্থানকে পরিস্কৃত 
রাখিয়াছে; এমত স্থলে, উহা! ঠিক দৃষ্টিমেরুস্থল হইতে অভ্যুদিত হইলে 
যেরূপ দৃষ্টির ব্যাঘাত জন্মাইত, তদ্রপ ব্যাঘাত আর জন্মাইতে পারে না। 

চিকিৎস। ।-_-আক্কৃতি এবং অবস্থিতিকাল অনুধাবন করিয়া ষ্ট্যাফি- 
লোমার চিকিৎসা কর! উচিত। 

১। এই বহিঃসরণ ক্ষুদ্র এবং অল্পদিন মাত্র উৎপন্ন হইলে, একটি প্রশস্ত 
নিভ্‌ব দ্বার! উক্ত ষ্র্যাফিলোমার তলদেশ বিদ্ধ করির়! যন্যাকি উয়াস নিঃস্যত 
হইতে দেওয়া! ও তৎপরে চক্ষুকে কন্প্রেস্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বার! দৃঢ়রূপে বন্ধন 
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কর! সৎপরামর্শ। এই সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুতে র্যাট্োপীন্‌ সলিউশন্‌ ফোট! 
ফোটা ব্যবহার করাও বিধেয়। এইরূপ স্থলে, ফ্যাকিউয়াসের চেম্বারকে 
শৃন্তগর্ভ করাই আমাদের মুখ্য উদ্দেস্ত। কারণ, য়্যাকিউয়াস্‌ ষ্ট্যাফিলোমাকে 
প্রায়ই সন্মুখদিকে প্রধাবিত করে) স্ৃতরাং উহা নির্গত হইয়া পড়িলে, 
চক্ষু আভাগ্তরীণ প্রতিচাপ অপনীত হয়। তৎপরে কম্প্রেস্‌ ব্যবহার দ্বার! 
ট্যাফিলোমা যে কেবল পুনর্বার উৎপন্ন হইতে পারে না, এমত নহে; 
তন্থারা উক্ত স্কান অতারক্ত কাধ্যাদিতে উদ্রিত এবং তাহাতে তথায় শীঘ্ব 
শীঘ্র ক্ষতকলম্ক উত্পন্ন হয়; সুতরাং এই ক্ষতকলঙ্ক দ্বারা উক্ত অংশ পুনব্বার 
গ্রকৃতাবস্থায় স্থায়া গাকে। 

২1 ষ্ট্যাফিলোমা প্রকাণ্ড আকারের হইলে, এমন কি তদ্দারা কর্ণিয়ার 
চতুর্থ বা তদপেক্ষা! অধিকাংশ ভাগ আক্রমিত হইলে, আইরিডেক্টমী অন্তর 
প্রক্রিয়া দ্বারা আইরিসকে কর্তন করিয়া ফেলিলে নিশ্চয়ই পীড়া আরোগ্য 
হইতে পারে। যদি উপেক্ষা করিয়! এইরূপ করা না! যায়, তবে তৎপরে 
আইরিস্‌ এন্বং কনীনিক! কর্ণিয়ায় আকর্ষিত ও সংযুক্ত হইয়া পড়িতে পারে। 
আমরা এই ছুর্ঘটনার বিষয় পৃর্রেই অনুমান করিয়া, কর্ণিয়ার সুস্থ অংশের 
পশ্চাৎ হইতে আইরিসের প্রায় চতুর্থাংশ নিষ্কাশিত করিয়া, আইরিস্কে 
সমুদয় সংযোগ হইতে নিষ্কৃতি প্রদান করিয়া থাকি; এবং এইরূপে আইরিসের 
উপরিভাগের রসভ্রাবের অন্নত। সম্পাদন করার, য়্যাকিউয়াস. অধিক পরিমাণে 
সঞ্চিত হইতে পারে না। আইরিডেক্টমী সম্পাদন করিবার অব্যবহিত 
পরেই চক্ষুতে ঘত্বপূর্ধক কম্প্রেদস্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, উক্ত 
ই্যাফিলোমার আকারও লঘু হইয়া বায়, এবং ইহাদ্বারা চক্ষুতে গ্লকোম। 
জনিত পরিবর্তন ঘটিতে বাধা প্রদত্ত হয়। 

এই প্রক্রিয়! দ্বারা যে কেবল উল্লিখিত উপকার ও আশু সুবিধা সাধিত 
হইয়া থাকে এমত নহে। এস্থলে ইহাও নম্মরণ কর! উচিত যে, যদি 
আইরিস্‌ ষ্র্যাফিলোমার সহিত চিরকালের নিমিত্ত সংশ্লিষ্ট হইয়া পড়ে, 
তবে উহা! অপর চক্ষুতেও তুল্যরূপ সমবেদনাপ্রদ প্রত্তেজনা প্রদান 
করিতে পারে) এতন্িমিত্তও এবিধ স্থলে সত্বর আইরিডেক্টমী কর! 
বৈধ । 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ২৬৯ 


৩। ষ্র্যাফিলোমা প্রকাণ্ড হইলে ও দীর্থকালস্থায়ী থাকিলে, যদি তথায় 
কর্ণিয়ার কিয়দংশ স্বচ্ছ থাকে, তবে উল্লিখিতরূপ চিকিৎসা-প্রণালী 
অবলম্বন করা উচিত। প্রথমতঃ, চক্ষুতে ফ্ল্যাট্ছোপীন্‌ প্রদান করিলে, 
কনীনিকা আংশিক উন্দক্ত অথবা সম্পূর্ণ মুদিত এবং ষ্র্যাফিলোমার সহিত 
আকর্ষিত কি না, তাহা অবগত হওয়া যায়। কনীনিকা আংশিক উন্মত্ত 
থাকিলে, ঝ্যাটেগীনের গুণে তাহা! প্রসারিত হইয়া পড়ে, এবং সাধ্যায়ত্ত 
হুইলে, এই সময়ে কৃত্রিম কনীনিক। বসান উচিত । 

অন্তপক্ষে, কনীনিকা ট্র্যাফিলোমায় আকুষ্ট হইয়া আসিলে, চক্ষুর ফল্যাণ্টি- 
রিয়র এবং পোষ্ট্িরিয়র চেম্বার অর্থাৎ অগ্র-পশ্চাৎ কুটার দুইটির পরস্পর 
গতায়াতপথ রুদ্ধ হইয়া যায়, এবং স্েম (5০1016777 ) প্রণালী ও নিকটবন্তাঁ 
লিক্ফ্যাটিক সমূহ বিনষ্ট হইয়া যায়। সুতরাং এই €পাষ্টিরিয়র চেম্বারে 
নঞ্চিত রস বহির্থত হইতে পারে না ও রেটিনা এবং চক্ষুর গভীরতর বিধান 
গকলের উপর অস্বাভাবিক চাপ প্রদান করে; এই চাপ স্থগিত হইয়! 
ন! গ্রেলে, রোগীর দৃষ্টি নিশ্চয়ই সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়। যায়। এই দকল 
অবস্থা ঘটিলে, আইরিডেক্টমী অস্ত্র প্রক্রিয়া অবলম্বন করা বিধেয়) ইহা 
আইরিদের কোনদেশকে সম্মুখদিকে বহির্গত হইতে দেয় না ) তদ্বারা 
ফণ্টেনার লিক্ফ্যাটিক্‌ স্পেম্‌ বিনষ্ট হয়। 

৪। প্রকাণ্ড (সম্পূর্ণ) ্্যাফিলোমা, যাহা সমুদয় কর্ণিয়াকে লইয়া 
বহিঃহ্ত হয়, তদ্বারা রোগী যে কেবল বিনষ্টমুখশ্রী হয় এমন নহে, তন্বার! 
অক্ষিপুটের উন্দীলননিমীলনাদি কার্যেরও অনেক হানি হইয়া থাকে ( ৩৬শ, 

৩৬শ, প্রকৃতি । প্রতিকৃতি দেখ)। এবিধ স্থলে নিষ্ন- 
লিখিত নিয়মে উক্ত অক্ষিগোলককে 
নিফাশিত করিয়া লওয়! উচিত। 

রোগীকে ক্লোরোফর্ম্ের অধীনে আনিয়। 
চক্ষুতে একথানি ষ্টপ্‌-স্পেকিউলাম্‌ নিয়োজিত 
করতঃ অক্ষিগোলককে স্থিরভাবে রাখিয়া, 
ঠিক সিলিয়ারি প্রোসেসের এক রেখায় শক্ত রেসমের স্চার পরিহিত ছুইটি 
নিডল দ্বাবা উহাকে বিদ্ধ করিরা লইতে হয় (৩৭শ, প্রতিকৃতি দেখ )। 





২৭৯ অক্ষিততব। 


তৎপরে উক্ত ষ্ট্যাফিলোমাকে দস্তযুক্ত একজোড়া ফসেপস দ্বার! ধৃত করিয়! 
অক্ষিগোলকের যে অংশ বিদ্বস্থানন্তত্ত নুচারের অগ্রদেশে অবস্থিত, তাহ! কর্তন 
করিয়া লইতে হয়। তৎপরে 
সুচারের ছুই প্রান্ত লইয়া গ্রন্থি 
প্রদান করত স্বেরোটিকের ছিন্ন 
প্রান্ত সংলগ্ন করিয়া রাঁখ। উচিত। 
অতঃপর স্পেকিউলাম্‌ অপনয়ন 
করিয়! চক্ষুতে শীতল জলের পটি 
লগ করিতে হয়। সাধারণতঃ, 
সম্পূর্ণ ্্যাফিলোমা হইলে চক্ষুর 
সম্মুথদেশ কর্তন ক্র! অপেক্ষা, উহাকে সম্পূর্ণরূপে নিফাশিত কর! 
উচিত। 

কর্ণিয়ার ফিশ্চযলা বা নালী প্রান ক্ষত হইলেই তৎপরে হই 
থাকে । এই নালী কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে সচরাচর তির্যাগ ভাবে অবস্থান 
করে ) এবং তন্মধ্যদিয়া৷ অনবরতঃ ফ্যাকিউয়লাস্‌ প্রবাহিত হইতে থাকে বলিয়া, 
উহ! আরোগ্য হইতে পারে না। 

কর্ণিয়। ছিদ্রিত হইলেই, আইরিস্‌ এবং লেন্স বহির্দিকে ঠেলিয়া৷ আইসে, 
এবং যদি লেন্সকোষ (09981) উক্ত নালীর অস্তরস্থ মুখদ্বারে লগ্ন হইয়া 
পড়ে, তবে তন্বারা আংশিক ক্যাপ সিউলার ক্যাটার্যাকৃট রোগের উৎপত্তি 
হয়। কিন্তু যদি এই নাঁণী উন্ম,ক্ভারে থাকে, তবে ইহা! অপেক্ষাও হন্ঠান্য 
ভয়ানক অপকারাদি ঘটিতে পারে । কারণ, ফ্্যাকিউয়াস্‌ অনবরত বিন্দু বিন্দু 
নির্ঘীত হওয়ায়, চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ হাস হয়; বরং তাহাতে 
কোরইভ, এবং রেটিনার অভ্যন্তর দিয়! শোনিত-সঞ্চালনেরও বিশৃঙ্খলত। 
জন্মে, ও পরিশেষে চঙ্ষুর ফাগ্াস্‌ অর্থাৎ গভীরতম অত্যন্তরের দূরায়ত 
গীড়ায় পর্যযবলিত হইতে পারে। অপিচ, এবিধ নালীতে কর্ণিয়া 
সহিত আইরিস সংযুক্ত হুইয়!, অগ্রবর্তী ঝ| ঝ্যাণ্টিরিয়র সাইনেকিয়া 
(9575015 ) উৎপন্ন হইতেও পাঁরে ; এবং তাহা উৎপন্ন হইলে, আইরিসও 
উদ্বেজিত হইয়! থাকে । এই উত্তেজনা কোরইভ. পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া, 


৩৭শ, প্রতিকৃতি। 
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সমুদয় চক্ষুকে পীড়িত করতঃ সমবেদনা প্রদ উত্তেজন। দ্বার! অপর সুস্থ চক্ষুকেও 
পীড়িত করিয়। থাকে । 

ক্ষত ব্যতিরেকে অন্তান্ত কারণেও কর্ণিয়ায় ফিশ্চ্যালা' হইতে পারে। মনে 
কর, একটি বিদীর্ণ আঘাত;-'এই মাঘাতে বিদারিত স্থান হইতে ফল্যাকি উয়লাস্‌, 
প্রবহমান হইয়! আদিতে থাকার, ও উহা! সম্পূর্ণ রূপে সংযুক্ত হইয়া উপশমিত 
হইতে না পারায়, নালী হইয়া পড়ে । কিন্তু যে কোন কারণেই উৎপন্ন হউক 
ন! কেন, ফিশ্চ্যুলা হলে, কোন না কোন সময়ে পূর্ববর্ণিত উপসর্গ সকল 
আসিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে । 

কর্ণিয়ায় ফিশ্চ্যাল। হইলে, আমরা তাহা প্রা্ই অবহেল! করিতে পারি 
না। সচরাচর উহ্থার বহির্দেশন্থ মুখ স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায় এবং 
অক্ষিগোলকে আন্তে আস্তে প্রতিচাপ প্রদান করিলে 'একবিন্দু জল তন্ধ্য 
দিয়া নিঃস্যত হইয়া আহসে। ফ্যাণ্টিরিয়র চেম্বারের গভীরতার হ্থাস হয়; 
এবং অনেকানেক স্থলে, আইরিস্‌ নম্মুখদিকে আসিফ! কর্ণিয়ার পশ্চাৎ প্রদেশে 
লগ্ন হইয়া পড়ে *। 

চিকিহস]! ।-_:এই মকল নালীর অভ্যন্তর দিয়া অনবরত ফ্্যাকিউয়া্‌ 

প্রহমান থাকায়, উহাদিগকে উপশমিত করা সচরাচর অত্যন্ত ছুফধর। 
অধিকন্, সচরাচর লেন্স নালীর অন্তরে শস্থ মুখে বিক্ষিপ্ত হুইয়া৷ আসিয়া সেই 
স্থানকে সতত উত্তেজিত রাঁথে বপিয়াও এই নালী আরোগ্য হইতে পারে না? 

পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই সকল ফিশ্চযলা তির্ধ্যগভাকে 
কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে গমন করে । এবন্িধ স্থলে রোগীকে ক্লোরোফরন্ম্ের অধীনে 
আনিয়া চিকিৎসা! করাই উচিত; এবং অক্ষিপুটদ্বয়কে শ্প্ি-স্পেকিউলাম্‌ 
দ্বার পৃগ-ভুত রািয়া ফিশ্চ্যলার অভান্তরে একটি তীক্ষধার অতীক্ষাপ্ 
নিডল প্রবেশিত করত উর্ধ হইতে নিয়দিকে এবং একপার্্ব হইতে অপর 
পারব পর্যন্ত কর্ণিয়ার সৃসুদ্য় বেধ চিরিয়া দিতে হয়। এইরূপ আড়াআড়ি 
চিরিয়া দিলে, কর্তিত প্রান্তগুলি সত্বরে শ্বস্থানে প্রত্যাবর্তন করে; এবং 
যদি যত্ধ পূর্বক উহাতে কম্প্রেসদ এবং ব্যাণ্ডেজ. বন্ধন করা যার, তন্বে 
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আটচল্লিশ ঘন্টার মধ্যেই উহ নিশ্চয়ই সংযুক্ত হইয়া ফিশ্চ্যলাকে আরোগ্য 
করে। 

এইরূপ চিকিৎসার বশবর্তী হইবার পূর্বে, চক্ষুর উপরিভাগে কন্প্রেদ এবং 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, কিরূপ উপকার দর্শিতে পারে, তাহা৷ পরীক্ষ! করা 
উচিত। এইসময়ে কনীনিকাকে প্রণারিত করিবার অভিপ্রায়ে, আমর! 
প্রত্যহ ছুইবার করিয়। চক্ষুতে ক্্যাটোপীন্‌ প্রদান করিয়া থাকি। এই 
কিঞ্চিদাগ্তকীয় চিকিৎসা প্রণালার সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যেক দ্বিতীয় অথব! তৃতীয় 
দ্রিবদে বাহ নালীমুখের অভ্যন্তরে একটি অতিনুক্মাগ্র ডাইলিউটু কষ্টিক্‌ 
পেন্সিল, স্পৃষ্ট করিয়া দেওয়া উচিত। কিন্তু ডাক্তার ম্যাকৃনামার! সাহেবের 
মতে এইরূপ চিকিৎসায় অধিক সময় অতিক্রামিত হইতে দেওয়া কখনই 
পরামশসিদ্ধ নহে । *ইহ1 অতি কদাচিৎ ফলোপধায়ক রূপে অভিগ্রেত বিষয় 
দিদ্ধ করিয়। থাকে; তিনি অধিকাংশ স্থলে, ফিশ্চ্যুলাকে সত্বর পৃবেরো- 
ল্লিখিতমতে আড়ামাডি চিরিয়া দেওয়াই অপেক্ষাকৃত শ্রেয়; উপায় বলিয়। 
বিবেচনা করেন । 

কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতা৷ (01)%0165 ) ।_-উৎপাদ্ক কারণ অস্ু- 
সারে কর্ণিপ্নার অন্বচ্ছতার আয়তন, ঘনতা এবং স্থারীত্বের প্রভেদ হ্ইয়! 
থাকে । কথন কখন সমুদয় কর্ণিয়। ব্যাপিয়া অথব! উহ্থার কিয়দংশে ছুগ্ধের 
স্ার আবিল অস্বচ্ছতা জন্মেঃ এবদ্বিধ আবিলতা আবার কখন কখন 
কেবল স্থপারফিশির্যাল, লেয়াস অথাৎ বাহ্‌ স্তর সকলে আবদ্ধ থাকে, অথব! 
কখন কখন কর্ণিয়ারপ্রকুত টিস্থর (0:070768] (155) অন্তত পদ্ার্থকে 
আক্রমণ করে। অন্তান্ত স্থলে, যেখানে কর্ণিয়ার অন্তভূতি পদার্থের বিনাশ 
হইলে সংস্কার ক্রিয়।৷ দ্বারা অধ্চচ্ছতা জন্মে, তথায় উহা সমধিক ঘন হুয়। 
ঘন অন্বচ্ছতা সচরাচর লিউকোৌঁমা (1--8০0719.) নামে বর্ণিত হইয়া থাকে, 
এবং আবিল অদ্ধাস্বচ্ছতা নেবিউলি (1০১1০) নামে খ্যাত। 

ইপিথিলিয়্যাল, এবং ইন্টারূষ্টি শিয়াল. অস্বচ্ছতা কৌধিক ও অন্তঃকৌধিক 
অপরুর্ক পদাথলকল 'হইতে উদ্ভূত হয়, এবং এতদ্রপ অশ্বচ্ছতায়, এ সকল 
পদার্থ সময়ক্রমে চ্যুত অথবা অবন্থত হইয়া যাইতে পারে); বিশেষতঃ, পীড়া! 
স্বরদিনের হইলে এবং রোগী যুব! এবং বলিষ্ঠ হইলে, আমর! এইবপ শুভফণ্ন 
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প্রায়ই প্রত্যাশা! করিতে পারি। অন্ত পক্ষে, যথায় কর্ণিয়ার অন্তব্বত্ী পদার্থ 
অনেকদূর পর্য্যন্ত বিনাশিত হইয়া তৎপরিবর্তে ক্ষতকলস্কিত টিন্গ সকল 
উৎপন্ন হয়, তথাগ্জ কর্ণিয়ার স্বচ্ছতা পুনরানয়ন করা আত্যন্ত অসম্ভব | 
যাহা হউক, অনেক সময়ে এইরূপ নবোৎপত্তির চতুর্দিকে পাংশুবণ পাতলা! 
অস্বচ্ছতা ব্যাপ্ত হইয়া! থাকে এবং তাহা স্বয়ং স্বভাবতঃ অন্তহিত হইয়া যাইতেও 
পারে । 
ভাবিফল ।___কর্ণিয়ার অসচ্ছতায় ভাবিফল নির্ণর করিতে হুইলে, 
অস্থচ্ছতার অবস্থান এবং তাহাতে কর্ণিয়ার কতদুর শিম্মাণ পরিবন্তিত হুই- 
যাছে, তদ্িযয়েই প্রধানতঃ অন্ুধাধন করিতে হয়। লিউকোমা অর্থাৎ 
দৃষ্টিমেরুতে উহা অবস্থিত হইলে এবং করিয়ার অপরাপর অংশ স্বচ্ছ থাকিলে, 
কৃত্রিম কনীনিক1 ব্যতীত অন্ত কিছু আশা করা বৃথা মাও । কিন্ত লিউকোম! 
কার্ণয়ার কেন্ত্রস্থণ রুদ্ধ না করিলে, এবং কনীনিক। প্রকৃত অবস্থানে স্থায়ী 
থাকিলে, তন্ধবার কোন রূপ হান জন্মিতে পারে না। যাহাহউক, সচরাচর 
ইহা দেখিতে পাওয়। যান্ব যে, এতদ্রপ্‌ লিউকোমার পরিধিভাগ প্রায়ই 
ক্রমশঃ পাতল! হইর! আসিয়াছে ১ এবং ষদদি সেই পাতলা! আবিলতা৷ কর্ণিয়ার 
সম্থখভাগ আবরণ করে, তবে ঘন আবিলতার নভ্তায়, উহ! 
অপনীত হ্ইয়া না৷ গেণে, তদ্বারা স্থম্পষ্ট দৃষ্টির অনেক ব্যাঘাত জন্মিতে 
পারে । 
নেবিউলি অর্থাৎ পাতলা অস্বচ্ছতা হইলে, যে সকল কারণে তাহা 
উৎপন্ন হুয়, তাহা স্থগিত হইয়া গেলে, এবং রোগী যুৰক, বলিষ্ঠ ও দ্রটিষ্ঠ 
হইলে, অন্বচ্ছতা৷ স্বতাবতঃ স্বপ্ঃংই অন্তহিত হইয়া যায়, অথবা অনেকাংশে 
স্বল্প হইয়। পড়ে। কিন্তু এই অন্তর্ধান হইতে অনেক মময় লাগে । কোন 
কোন প্রকার নেবিউলি, বিশেষতঃ দিফিলিটিক্‌ কেরাটাইটিস,. রোগস্ভূত 
নেবিউলি, কণিয়ার এক অংশ হইতে অন্ত অংশে স্থান পরিবর্তন করে ১ 
সৃতরাং তাহা দৃষ্টিমেকতে উপনীত হইলে, তদ্থার! দৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাত 
ঘটিতে পারে। বদি এই নেবিউলি কর্ণিয়ার শ্ুরান্বিত গভীব্রতর পর্দা সকলে 
অথব! উহার পশ্চাদ্বন্তী পর্দায় অবস্থান করে, তবে ভিন্ন স্থান হইতে আলোক. 
রশ্মি আনিয়া চক্ষু পরীক্ষা না করিলে, তাহা কোনমতেই অনুভূত হয় না। 
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এতন্নিমিত্ত রোগী দৃষ্টির হ্রাস হইয়াছে বলিয়! অভিযোগ করিলে, চক্ষুর এ 
সকল অবয়ব পরীক্ষা করিয়া! দেখ! সব্বতোভাবে উচিত। কারণ, বদিও 
এতদ্রপ পাতলা অন্বচ্ছতা সহজ চক্ষুতে অতিকষ্টেও দৃষ্টিগোচর হয় না, তথাপি 
উহা! ভিন্ন স্থান হইতে আনীত আলোকরশ্মি ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত করিতে 
বিলক্ষণ সক্ষম; সুতরাং তাহ! স্ুম্পষ্ট দৃষ্টির অনেক ব্যাঘাত জন্মাইয়। 
দেয়। 

কর্ণিয়ার সামান্ অস্বচ্ছতা অধিক দিবস স্থায়ী হইলে, মাইওপিয়া ([০- 
[১) বা অদুরদৃষ্টি জন্মাইতে পারে । চক্ষুর যে স্বচ্ছ পথ দিয়! তদভ্যস্তরে 
আলোক গমন করে, তাহাতে আবিলতা ঘটিলে দৃষ্টপদার্থের প্রতিমূর্তির 
€(৬15০০] 70256) অস্পইতা জন্মে; এবং তন্নিমিত্তই রোগী, সুস্পষ্ট 
দেখিবার নিমিত্ত, চক্ষুর দশনোপযোগিতা শক্তিকে সতত বৃথ! দূরনিয়োজিত 
করিতে থাকে । এই দূরনিরোজনে পরিশেষে চক্ষুর সম্কোচক বিল্লীর 
(0০901801110 (55৪০) বুদ্ধি (ঠা) ) ঘটিয়া লেন্সকে বিলক্ষণ 
নু করে । লেন্সের উপরিভাগ এইরূপে অস্বাভাবিক ন্ুযুব্জ থাকিয়া, 
চিরকালের নিমিত্ত অদূরদৃষ্টি জন্মাইয়! দেয় । অতঃপর কর্ণিয়ার আবিলতা 
অপনীত হইলেও এই অদূরদৃষ্টি দোষ কোনরূপেই দূর হয় না। 

কর্ণিয়ার কেন্রস্থলে অন্বচ্ছতা জন্মিয়াও কখন কখন তির্ধ্যগদুষ্টি (5৮ 
015708 ) জন্মিতে পারে । চক্ষুর দরশনোপযোগিত। গাটুনিয়োজিত হইলে, 
এবং তৎসঙ্গে সঙ্গে চক্ষুর অন্তববন্তী সরল পেশী (77(9072] ৫০৪ [05010 ) 
অতিরিক্ত কাধ্যনীল হইলে, তাহাতে ক্ষীণতর চক্ষুতে তির্ধযগৃষ্টি (টেরা) 
হইতে পারে । তিষ্যগদৃষ্টি হইলে স্বভাবতঃ ছুই চক্ষু দ্বারা নিরীক্ষণ 
করা যায় না বলিয়া, যে চক্ষু আবিল হইয়াছে তদ্দারা নিরীক্ষণ না করায়, ও 
কেবল এক চক্ষু দ্বারা দৃশ্তের প্রতি দৃষ্টি নিয়োজিত রাখায়, উক্ত তিষ্যগ, 
দৃষ্টির বিলক্ষণ পোবকতাই ইইস্স। গাঁক। যদি এই অন্বচ্ছতা কিছুকাল পর্যস্ত 
স্থায়ী থাকে, তবে রেটিনার চেতনাশক্তি (১০751)11) ) বিনাশিত হইয়া 
যায় এবং চক্ষু একেবারে দুষ্টিজ্ঞান-বিবজ্জিত হইয়! পড়ে । 
ঃ কারণ ।-_নানাবিধ কারণে কর্ণিয়া অস্থচ্ছ হইতে পারে। যেমন, 
প্নকোম। (015৫929০) রোগে কর্ণিয়। অশ্বচ্ছ হইয়া থাকে । কারণ, গ্রকোম। 
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রোগে কোরইডে যে সকল পরিবর্তন হয়, তাহ! লঙসিলিয়ারি স্নায়ু সকলকে 
পীড়িত করে, স্থতরাং তদ্বার1 কর্ণিয়ার পরিপোষধিক! ও স্নাযুশক্তির (1177৮ 
৮৪০7.) ব্যাঘ।ত হওরাতে উহ অস্বচ্ছ হইয়া পড়ে। আইরাইটিস্‌ রোগের 
কোন কোন স্থলে, কর্ণিয়ার পশ্চাদ্বত্তী স্তর সকল সচরাচর পাঁড়িত হইয়া পড়ে 
বলিয়া, তাহাতেও কর্ণিয়া অন্থচ্ছ হইতে পারে । কেরাটাইটিন্‌ পাংটেটা! এবং 
কর্ণিয়ার নানাবিধ প্রদাহ এবং ক্ষতরোগ হইতেও সচরাচর লিউকোমা এবং 
নেবিউলি অর্থাৎ ঘন এবং পাতলা অশ্বচ্ছতা জন্মিয়া থাকে । 

রাসায়নিক পদার্থ নকল ( 07077109] ৫2০1৯) দ্বারাও টিস্ুর জীবনী- 
শক্তি বিনাশিত হইয়া কর্ণিয়া অস্বচ্ছ হইতে পারে। রফ্ল্যাসিটেটু অব্‌ লেড, 
চক্ষুতে লোশন্‌ স্বরূপে বাবহার করিলে, বিশেষতঃ সেই সময়ে কর্ণিয়ায় ক্ষত 
বা উহার উপরিভাগ উচ্চাবচ থাকিলে, সেই লেড. অঁশ্রর সৃহিত মিলিত 
হইয়! রাসায়নিক পরিবর্তনে কার্বনেটু বা ক্ষার-গুণে পর্যবসিত হয় এবং 
কর্ণিয়াকে চিরকালের নিমিত্ত অস্বচ্ছ করিয়া ফেলে। এইরূপে, নাইটেট্‌ 
অৰ. সিল্ভারও অধিক দিন ব্যবহার করিলে, কর্ণিয়া এবং কন্জাংক্টাইভা 
কৃষ্ণবর্ণে সম্যক্‌ রঞ্জিত হইতে পারে । অপিচ কর্ণিয়ার উপরিভাগে ধুলিকণ! 
সঞ্চিত হইয়। থাকিলেও উহাতে অন্বচ্ছতা৷ জন্মিতে পারে। 

যে সকল আঘাত এবং অপায়ে কর্ণিরার অন্তত পদার্থের বিনাশ হয়, 
তাহাতে বিনাশিত স্থান আরোগ্য হইয়। তথায় লিউকোম! অর্থাৎ ঘন অস্থচ্ছতা 
জন্মে। আর সামান্ত মিক্যানিক্যাল ভাওলেন্ন (11001721)102] ৮19101)09 ) 
অর্থাৎ কোন যান্ত্রিক বিদ্বে যে অশ্বচ্ছত! জন্মে, তাহা কখনই চিরস্থায়ী হইয়। 
রহে না। কিন্তু এই সকল কারণের মধ্যে, ক্ষত এবং প্যালপিব্র্যাল্‌ কন্‌- 
জাংক্টাইভার পীড়াজাত মিক্যানিক্যাল, ইরিটেশন্‌ প্রযুক্তই কর্ণিয়ায় সচরাচর 
প্রবলরূপে অশ্বচ্ছতা জন্মিতে দেখা গিয়! থাকে । 

চিকিৎসা ।-__-পূর্বেই উল্লেখ করা গিয়াছে যে, ওষধাঁদ্িতে কর্ণিয়ার 

লিউকোমা অর্থাৎ ঘন অস্বচ্ছতা অপনীত হয় না। এরূপ স্থলে কেবল কৃত্রিম 
কনীনিক! দ্বারাই রোগীর দৃষ্টিশক্তির যাহা কিছু উপকার দর্শাইতে পারা যা্স। 
কিন্ত কর্ণিয়ার অস্বচ্ছত। বিষয়ে কোন উপকার দর্শীইবার চেষ্টা কর! বৃথ৷ মাত্র । 
লিউকোমা নবজাত হইলে, তাহার চতুপ্পার্খব্তী কর্নার আবিলতা ক্রমশঃ 


২৭৬ অক্ষিতন্। 


তিরোহিত করিতে পাবা যাঁয় এবং তাহা হইলেই অন্বচ্ছতার বিস্তারও অল্প 
হইয়। পড়ে। 

নেবিউলি অর্থাৎ পাতলা অন্থচ্ছতা হইলে, বিশেষতঃ যুবা ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে, প্রারই কালবশে এবং স্বতঃই রোৌগোপশম হইতে দেখা গিয়াছে । 
কিন্তু এই সঙ্গে সঙ্গে স্তানিক 'উষধাদি প্রদান করিয়া আমরা কখন কখন 
অতি সত্বরেই রোগনিধারণ করিতে সমর্থ হইর! থাকি। যে স্থলে উত্তেজন!1 
না থাকে, তথায় ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব ১ গুন্দ জলে ১ গ্রেণ আইওডিন্‌ 
এবং ২ গ্রেণ আইওডাইড়, অব. পোট্যাশিয়াম্‌ মিশ্রিত করিয়া সেই লোশন্‌ 
প্রত্যহ দুইবার ফোটা ফোটা করিয়া চক্ষতে প্রদান করিতে ব্যবস্থা দিয়] 
থাকেন। কিন্ত এই লোশন্‌ প্রয়োগে চক্ষুতে কোন প্রকার উত্তেজনা উৎপন্ন 
হইলে, উহ! পুনরার প্রয়োগ করা কাচ উাঁচত হয় না। 

অস্বচ্ছতা সুপার্ফিশিয়্যাল, অথাৎ বাহিক হইলে, প্রতি দ্বিতীয় দিবসের 
প্রাতঃকালে কর্ণিয়ার উপরিভাগে কালণোমেল, ধুলিবৎ প্রদ্ধান করিতে হয়। 
বাস্তবিক এ অন্বচ্চত। অপনীত করিবার নিমিত্ত, অময়ে সময়ে ডাঙ্কেলিউট্‌ 
রেড অক্সাইড. অব. মাবারি অয়েণ্ট মেন্ট, ক্ষীণবল য্যাষ্্ীন্জেণ্ট, লোশন্‌ 
সকল এবং অন্যান্ ফ্্যাট্রান্জেপ্ট. উবধাদি ব্যবন্ধত হইয়া থাকে। চক্ষুর 
পার্বতী স্থানে উত্তেজনা থাকিলে, অক্ষিপুটের উপরিভাগে এক্সাট্যাকৃট অব. 
বেলাডোন। প্রলেপিত করিয়! প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বার! চক্ষুকে শিখিলভাবে 
বন্ধন করতঃ বিশ্রান্তভাবে রাখিতে হয় । 

নাইটে,টু অব. সিল-্ভার্‌ 'প্রভৃতি কোন প্রকার পদার্থের রং দ্বার! কর্ণিয়ার 
অস্বচ্ছতা জন্মিলে, তাহা অপনীত করা অত্যন্ত দুরূহ । নাইটে,টু অব. 
সিল ভার্‌ জাত অস্বচ্ছঠায়, অগ্ত কোন প্রকার উত্কৃষ্ঠতর ওষধাভাবে ক্ষীণবল 
সায়েনাইড, অব. পোট্যাসিয়াম্‌ সলিউশন্‌ প্রয়োগের ব্যবস্থা! প্রচলিত আছে, 
এবং তাহা ব্যবহার করিয়া দেখাও উচিত। আর কার্বনেট অব. লেড, 
সঞ্চিত হইয়া অন্বচ্ছত! জন্মিলে, তাহা সহজেই দূরীভূত করিতে পার! যায়। 
রোগীকে ক্লোরোফর্ম দ্বারা অচৈতন্ত করতঃ ই্প.স্পেকিউলাম্‌ নিয়োজিত 
করিয়! অক্ষিপুটকদ্বয়কে অন্তরিত রাখিতে হয়। পরে অস্ত্রচিকিৎসক এক 
থানি ফর্সেপস দ্বারা চক্ষুকে ধৃত করিয়া কর্ণিয়ার ল্যামিনেটেড, টিস্থ অর্থাৎ 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ২৭৭ 


স্তরাপ্বিত ঝিলী হইতে উক্ত সঞ্চিত কার্বনেট, অব. লেড, পদার্থকে প্রশস্ত 
স্ুচিক। দ্বারা ট্রাছিয়। লইবেন । উক্ত সঞ্চিত পদাথকে টাছিয়া লইয়া, 
তৎপরে চক্ষুতে ছুই এক বিন্দু তৈল প্রদান করা উচিত; এবং অক্ষিপুট 
মুদিত করিয়া কতিপয় দিবন পর্য্যন্ত চক্ষুকে প্যাড এবঃ ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা 
আবদ্ধ রাখিতে হয়। 
চূর্ণ বা ততৎসদূশ অন্ত কোন পদ্দাথের কার্য ছারা, কর্ণিয়ার কিয়দংশে 
অস্বচ্ছত! জন্মাইলেও এইরূপ চিকিৎস! করা উচিত। 
কনিক্যাল, বা সুচীব কর্ণিয়া (০০181 ০০0769. )বচ্ছতা 
বিনাশিত না হইয় সমস্ত বা কিয়দংশ কর্ণিয়া পাতলা ও স্ফীত হওতঃ বহির্দিকে 
ঠেলিয়া আসিলে তাহাকে কনিক্যাল্‌ 
কর্ণিয়। কহ যাঁয়। উহ্া কথন কখন 
কেবল কর্ণিয়ার কেন্ত্রভাগ হইতেই 
ঠেলিয্! আসিয়৷ তদুপরি একটি সুচীর 
স্টায় অবস্থান করে; এবং কখন কথন 
কর্ণিয়ার অন্তান্ত অংশ হইতেও ঠেলিয়! 
আইসে। পাধারণতঃ সমস্ত কর্ণিয়া 
ঠেলির! আইসে ; এবং উহার কেন্ত্র- 
স্থল উক্ত স্থচীর শিখরভাগ হয় 
(৩৮শ, প্রতিকৃতি) ।২অতএব এতদ্রপ 
অবস্থায় আলোকরশ্মি সকল চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ করিলে, তাহাদের গতি- 
ভঙ্গ-শক্তি (1২61806107 ) বর্ধিত হইয়! পড়ে, এবং তাহারা বেটিনায় 
কেন্ত্রস্থ না! হইয়! তৎসন্মুখস্থভাগেই কেক্ত্রস্থ হইয়। পড়ে; এই নিমিত্তই 
রোগী মাইওপিক্‌ অর্থাৎ অদৃরদর্শী হইয়া থাকে । মিষ্টার বোম্যান্‌ সাহেব 
বলেন যে, এই রোগ প্রায়ই পঞ্চদশ বর্ষ হইতে পঞ্চবিংশতি বর্ষবয়স্ক ব্যক্তি- 
দ্িগেরই ঘটিয়৷ থাকে । কিন্তু এতদপেক্ষা অল্নবয়সে অথব। পঞ্চাশৎবর্ষবয়ন্ক 
ব্যক্তিদিগেরও এই রোগ জন্মিতে পারে। প্রদাহ হইলেই যে, তৎপরে এই 
রোগ হয় এমত নহে) কিন্তু সাধারণতঃ হর্বল এবং রুগ্ন ব্যক্তিদ্দিগেরই এই 
রোগ হইয়া থাকে! উভয় চক্ষুতে সমভাবেই এই রোগ বর্ধিত হইতে পারে; 


৩৮শঃ প্রতিক তি । 





২৭৮ অক্ষিতত্ব। 


কিন্ত কোন কোন স্থলে এক চক্ষু অপেক্ষা অপর চক্ষুতে শীঘ্র শীঘ্র বৃদ্ধি পাইয় 
থাকে । * 

কনিক্যাল. কর্ণিয়া সচরাচর প্রকাণ্ড হইলেও তাহাতে কর্ণিয়া ফাটিয়া 
যাঁ় না। ইহাও সম্ভব বলিয়া বোধ হয় যে, ল্যামিনেটেড, টিস্থ যেমন পাতলা! 
হুইতে থাকে, অমনি উহা! ফ্যাকিউয়াস, নামক তরল পার্কে অনায়াসেই 
স্বকীয় অন্তব্বস্তী পদার্থের মধ্য দিয়া সিঞ্চিত হইয়া নিঃস্যত হইতে 
(07570580219) স্থান প্রদান করিতে থাকে; সুতরাং তাহাতে চক্ষুর 
আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ কিঞ্চিৎ স্থগিত হইয়! যান্ন। এই প্রতিচাপ কিঞ্চিৎ 
স্থগিত হইলে, অন্য কোন ঘটন। আর ঘটে না; অর্থাৎ কর্ণিয়ার পাতল! 
টিস্থও ফাটিয়া! বাইতে পারে ন! এবং চক্ষুর অন্তর্বর্তী পদার্থও নিঃস্যত হয় না। 
ইহা নিঃসন্দেই বোধ হইতেছে যে, এইরূপ পরিবর্তনের প্রথমেই ল্যামিনেটেড, 
টিস্গু স্বকীয় সৌত্রিক বিধানের দুর্ঘলতা প্রযুক্ত চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপে 
বিতানিত হইয়া! বহির্দিকে ঠেলিয়া আইসে। কিন্তু যখন উহা টিন্থ যতদূর 
পাতল! হইতে পারে ততদূর পাতলা হয়, তখন এক্সসমোসিস, (109000515 ) 
প্রযুক্ত উক্ত টিস্থ আর অধিক ঠেলিয়! আসিতে পারে না; উহা এক্সসমোসিস্‌ 
প্রযুক্ত সেই পর্যন্ত আসিয়াই স্থগিত হয়। কর্ণিয়ার কেন্দ্রভাগের সৌত্রিক 
স্তর সকলেরই প্রতিরোধিনী শক্তি অগ্রে শীঘ্ শীঘ্ব পরিবন্তিত হুইয় পড়ে এবং 
সেই স্থান অপকষক পরিবর্তন দ্বারা অল্প বা অধিক পরিমীণে কেবল আবিল 
হুইর। যায়; তত্তিন্ন কর্ণিয়ার অপরাপর অংশ বিলক্ষণ স্বচ্ছ থাকে । আকারগত 
বৈসাদৃশ্য সত্তেও, এই স্বচ্ছতাই এই রোগ এবং কর্ণিয়ার ষ্ট্যাফিলোমা এতছুভয় 
রোগের প্রভেদ-জ্ঞাপক । 

এই রোগের গতিরও তারতমা আছে; অর্থাৎ কখন কখন উহা অতি 
শীপ্র বদ্ধিত হয় এবং কখন কখন অনেক বৎসর ধরিয়া বদ্ধিত হইতে থাকে । 
শারীরিক স্বাস্থ্যের ব্যতিক্রম অনুসাঁরেই সচরাচর এই প্রভেদ ঘটিয়৷ থাকে । 
কোন কারণে কর্ণিয়ার পরিপোষণের বিশৃঙ্খলা হুইলে, অথব1 তদ্ার! 
কোরইডে রক্তদংঘাত এবং চক্ষুর আভ্যন্তবীণ প্রতিচাঁপ বর্ধিত হইলে, উক্ত 


+:0%/54/6120 72522612200) ০1. 0105 757. 859. 
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উন্নত স্থান সমধিক উন্নত হইয়। উঠে। এই দকল কষ্টগ্রদ কাঁরণ না ঘটিলে, 
পীড়া সচরাচর কোন নির্দিষ্ট দীমা পর্য্যন্ত বদ্ধিত হয়) এবং তথায় যাবজ্জীবন 
অথবা কতিপয় বৎসর পর্য্যন্ত স্থিরভাবে অবস্থান করিয়! থাকে । 

লক্ষণ ।__এই কনিক্যাল কর্ণিয়ায় চক্ষুর আক্ৃতিবৈলক্ষণ্য ভিন্ন দৃষ্টির 
ও হানি হয়। কর্ণিয়ার ন্ুজতার ন্যনাধিক্য অনুসারে এই দৃষ্টিলঘুতার 
তারতম্য ঘটে । ডায়পংটুক্‌ মিডিয়া অথাৎ দৃষ্টিপথের গতিভঙ্গ-শক্তির বৃদ্ধি 
হেতু রোগের প্রথমাবস্থাতেই রোগীর অদুরঘৃষ্টি হইতে থাকে এবং তাহা ক্রমশঃ 
অতিরিক্ত হইয়। পড়ে। কুজ কাচের চস্ম! ব্যবহার করিলে, এই অদুরদৃষ্টি- 
দোষ কিছু কালের নিমিত সংশোধিত হইতে পারে; কিন্তু পীড়ার বৃদ্ধিসহ- 
কারে গতিভঙ্গ-শক্তি এত বদ্ধিত হয় যে, তখন উক্ত কুক্জ চদমায় আর কোন 
ফলোদক্ব হুয় না; এবং কর্ণিয়ার এতদ্রপ স্যুজ অবস্থার পুুব্বেও উহার পরিবন্তিত 
ন্যুন্জ উপরিভাগ সচরাচর সর্ধস্থানে সমন্থ্যুজ ন। থাকায়, মাইওপিয়া রোগের 
পরিবর্তে ফ্যাষ্টিগম্যাটিজম্‌ (4১501870911570) অথাৎ বিষমদৃষ্টি জন্মে। এই 
এই য্যাষ্টিগ-্যাটিজম্‌ রোগ যখন স্থারী হইয়া পড়ে, তখন স্তস্তাকার চস! 
(০5170৫77991 ৪1555 ) ব্যবহার করিলে, তজ্জনিত দৃষ্টিদোষ দূরীভূত হইতে 
পারে। পরে যদ্দি অপকর্ষক পরিবর্তন সকল ক্রমশঃ বদ্ধিত হইতে থাকে, 
তবে কর্ণিয়ার কেন্দ্রস্থলস্থ অস্বচ্ছতা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়৷ পরিশেষে চক্ষু 
একেবারে বিনষ্ট হইয়। যায়। 

সন্ুখ হইতে সরলভাবে আলো!ক পাতিত করিয়া চক্ষু পরীক্ষা করিলে, 
প্রথমাবস্থা-প্রকাশক কর্ণিয়ার অত্যল্প স্্যজতা অনুভব করা যায় না। এই 
নিমিত্ত আলোক পার্খে রাখিয়া চক্ষু পরীন্ষী কর। উচিত) এবং তাহা। হইলেই 
অনেক স্থলে কর্ণিয়ার কেন্্রস্থলের এতদ্রপ স্ফীতি অনায়াসেই সম্যকদৃষ্ট হইয়া 
থাকে । এইব্প পরীক্ষাতেও যদি সন্দেহ উপস্থিত হয়, তবে অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের সম্মুখে ন্যুজ লেন্স না ধরিয়া কেবল পেই বস্ত্র দ্বারাই ২০ ইঞ্চ দূর হইতে 
কর্ণিয়ার ভিন্ন ভিন্ন কোণে আলোক পাতিত করিয়া দেখিলে, আলোকের 
বিপরীতদিকস্থ রশ্মিস্চীর পার্থ ছায়াবৃত অথবা অন্ধকারময় বলিয়া! বোধ হয়। 
যেখানে সাধারণ পরীক্ষায় কোনরূপ অনুসন্ধান কর! যায় না, তথায় এইরূপে 
পরীক্ষ। করাই উচিত। 


২৮০ অক্ষিতত্ব। 


চিকিৎস! ।__গ্রথমতঃ, রোগের প্রথমাবস্থায়, সাধ্যায়ত হইলে, 
অগ্রে বোশীকে একখানি ছযজ অথবা ক্তস্তাকার কাচের চল.মা 
ব্যবহার করিতে দেওয়। উচিত। উহ। ব্যবহার করিলে, চক্ষুতে নিপুণভাবে 
কষ্ট না করিয়া দেখিবার অনেক সুবিধা হব । নিপুণভাবে কষ্ট করিয়] 
দেখিলে, চক্ষুর অভ্যন্তরে রক্তসংঘাত এবং অক্ষিগোলকের বিতান বদ্ধিত 
হয়। মাইওপিয়া এবং র্যাষ্টিগঞ্যাটিজম্‌ হইলে, সাধারণতঃ যে নিয়মে 
চদ্মার কাচ ব্যবহার করিতে হয়, ইহাতেও তাহা সেই নিয়মে ব্যবহার 
করা উচিত । 

দ্বিতীন্তঃ যাহাতে রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যবৃদ্ধি হয়, তদ্িধান করাও 
অবশ্যকর্তব্য। পরিশেষে, ছুদ্গ্য ও বৃদ্ধিণীল রোগে, আইরিডেক্টমী অন্ত্র- 
প্রক্রিয়। অবলম্বন করিয়া, আইরিসের উদ্ধবিভাগ নিষাশিত করিলে, য়্যাকি- 
উয়াদ্‌ নিঃসরণের লাঘব হয়। যদি আইরিস, নিষ্কাশন করিয়। সম্পূর্ণ উপকার 
পাইতে ইচ্ছ৷ থাকে, তবে এবন্বিধ অস্ত্রপ্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে বিলম্ব কর 
কোন মতেই উচিত বলিয়া! বোধ হয় না। অপিচ এরূপ বলা যাইতে পারা 
ঘায় না যে, আইরিডেক্টমী করিলেই পীড়া একেবারে স্থগিত হইয়! যাইবে। 
কিন্তু প্রথমাবস্থায়, বিশেষতঃ বেখানে রোগ সত্বর বদ্ধিত হইতেছে, সেখানে 
এতন্বারা রোগের প্রকোপ নিবারিত হইতে পারে, এন্প বলিতে 
পারা যায়। 

কর্ণিয়ার ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ভিন্ন ভিন্ন রূপে আলোকের গতিভঙ্গ হয় বলিয়া 
ঘুষ্টির বে বৈলক্ষণ্য ঘটে, তাহা সংশোধন করিবার নিমিত্ত, মিষ্টার 
বোম্যান্‌ সাহেব কনীনিকাঁকে নিম্লিখিতরূপে শীর্ষকখণ্ড করিতে বলেন। 
কর্ণিয়ার উদ্ধবিভাগের পরিধি মধ্য দিয়া একটি প্রশস্ত নিডল প্রবিষ্ট করিতে 
হয়; পরে সেই ছিদ্র মধা দিয় স্থুলাগ্র একটি হুক নামক অস্ত্র য়্যান্টিরিয়র 
চেম্বারে প্রবেশিত করিয়া, আইরিসের পেরিফির্যাল, প্রাস্তভাগ হইতে সমুদয় 
আইরিসের এক তৃতীয়াংশ দুর পর্যন্ত পদ] ধৃত করিতে হয়; 
এবং সেই পর্দদাটিকে কর্ণিয়ায় উক্ত ছিদ্রের মধ্য দিয়া টানিয়া৷ আনিয়া, একখণ্ড 
হুক্ম রেসমের শুত্র দ্বারা বন্ধন করিয়! রাখিতে হয়। কারণ, এইরূপ বন্ধন 
ক্করিলে, উহ! পুনর্ধার য়্যান্টিরিয়র চেম্বারে প্রত্যাবৃত্ত হইতে পারে ন1। 
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€৩১শ, প্রতিকৃতি দেখ )। কনীনিকা1 এইরূপে উদ্ধপরিলম্বমান হইয়! পড়ে। 
এদিকে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র সন্বরই আরোগ্য হয় এবং আইরিস্‌কে বর্তমান 
অবস্থাতেই অবস্থিত রাখে । অতংপর নিম্নদিকেও এরূপে অস্ত্র করিতে হয়। 
তাহহুইলেই কনীনিক? শীর্ষক হইয়া অর্থাৎ উদ্ধাধঃপরিলম্বমমান্‌ হইয়া পড়ে। 
এই অস্ত্রপ্রক্রিয়ায় আইরিসের বৃভ্তাকার সুত্র সকল (01501215765 ) 
বিভাজিত ন! হওয়ায়, তাহার! সক্ুচিত বা প্রসারিত হইতে কোন বাধা প্রাপ্ত 
হন না। 

ডাক্তার ভন্‌ গ্রেফ, সাহেব ক্রম-বদ্ধমান কানক্যাল, কর্ণিয়ায় নিম্নলিখিত 
অন্তর প্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে অনুমতি দিয়া থাকেন। একথানি দঙ্গীণফলক 
ফ্যাটার্যাক্ট নাইফ. উক্ত স্চীর ঠিক শিখর ভাগের মধ্য দিয়া কর্ণিয়ার মধ্য- 
স্তর মধ্যে প্রবেশিত করিতে হয়। তৎপরে তাহা এরূপে বহির্ণত করিয়া 
লইতে হয় যে, তদ্বার! কর্ণিয়ায় কেবল একটি বাহক ক্ষুত্র চিড.বৎ খণ্ড 
হইতে পারে । উক্ত ছুরিকা৷ য্যান্টিরিক়র চেম্বারে নিহিত করা কদাচ উচিত 
নহে। তদ্বারা কেবল কর্ণিয়ার বাহ স্তরগুলি উন্টাইয়া লইয়া, সেই ত্বক 
খণ্ডের তলদেশ একখানি কাচি দ্বারা কাটিয়া দিতে হয়। দৈবক্রমে যদ 
সমু্ধয় কর্ণিয়া বিদ্ধ হইয়! পড়ে, তবে যত দিন পর্যন্ত বিদ্ধস্থান আরোগ্য ন! 
হয়, তত দিন পর্যন্ত অস্ত্র প্রক্রিয়া বন্ধ রাখিতে হয়। অস্ত্র করিবার পরদিবসে 
কর্ণিয়ার যে স্থান হইতে এক খণ্ড পর্দা কর্তন করিয়া! লওয়! যায়, তথার ডায়ে- 
লিউট, অব. কষ্টিকৃ পেম্সিল্‌ (১ অংশ নাইটে. অব. সিলতার্‌, ২ অংশ 
নাইটে,ট. অব. পোট্যাস্‌) প্রথমে অত্যন্ত আস্তে আস্তে স্পষ্ট করিয়৷ দেওয়! 
উচিত। যত দিন পথ্যন্ত একটি ক্ষত উৎপন্ন না ভয় এবং দেই ক্ষতের চতুঃ- 
পার্খে রসাচু প্রবেশ হইতে না থাকে, তত দিন পর্য্যস্ত গ্রতিদ্ধিতীয় দিবসে 
এইরূপ ব্যবহার করিতে হয়। অতঃপর অত্যন্ত সাবধান হইয়া, ক্ষত স্থানের 
তলদেশ দিয়া একটি স্থূল প্রোব. প্রবিষ্ট করতঃ য়্যাণ্টিরিয়র চেসম্বারকে ছিন্ট্রিত 
করিয়া দিতে হয়। তিন কি্বাচারি দ্দিবস পর্য্যস্ত প্রত্যহই প্র স্থান এইরূপে 
ছিদ্রিত কর! বিধেয় । তৎপরে, চক্ষুকে বন্ধ রাখিয়া ক্ষতস্থান আরোগ্য হইতে 
দেওয়া উচিত। ইহাতে কশিবার অতিরিক্ত হ্থযাজতা কমিয়া উহা! চেপ্টা 
হইয়া পড়ে, এবং উছার মে স্থান অত্যন্ত পীড়িত হইয়াছিল, তথায় ঘন 


৩৬ 


২৮২ অগ্গিতন্ব । 


অস্বচ্ছতা জন্মে। অতঃপর আইরিডেক্টমী অস্ত্রপ্রক্রিয়! অবলম্বন করিয়া 
কনীনিকাকে স্থানাস্তরিত করাও বিধেয় | * 
কণিয়ার মগুলাকার স্বচ্ছ বহিরুন্নয়ন ( 96708] ]]- 

০11 17090095101 01 070 (0062 )1--এই রোগ পূর্বকালে কখন কখন 
য়্যাকিউয়াস্‌ চেম্বারের ডপ্‌সি (1)701১৯) রোগ বণিয়া উল্লিখিত হইত। 
কোন প্রকার লক্ষণের সুচনা না হইয়া এইরোগ অকন্মাৎ আবিভূ্তি হয়; 
এবং সচরাচর প্রবল গ্র্যানিউলার কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ অথবা কেরাটাইটিস, 
রোগের পরেই প্রকাশিত হইতে পারে । কারণ, & ছুহ পীড়ায় কার্ণয়ার 
সৌত্রিক বিধানের বিস্তীণতা-শক্তি লু হয়) সুতবাং খিশ্ঠীণতা-শক্তি লঘু 
হইলে, উহার অভ্যন্তর-প্রতিচাপ-রোধিনী-শক্তিও লঘু হুইয়া যায়; এবং 
তন্নিমিত্ত উহা সেই চাপ সহা করিতে না পারিয়া, অনশেষে ক্রমশঃ বহিদ্ধিকে 
অন্ন বা অধিক পরিমাণে স্ফীত হইয়া পড়ে । কণিয়ায় অগ্রে কোন প্রকার 
প্রবল রোগ বা আঘাত না হইলে, এই রোগ জন্মে না বলিয়।, কনিক্যাল, 
কর্ণিয়। হইতে এই রোগের সংপ্রাপ্তিগত বিলক্ষণ প্রভেদ আছে। কখন 
কখন এই রোগ উৎপাদ্ক গাটস্থায়ী পীড়ায় চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপের 
বুদ্ধি হয়) এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে সিলিয়ারি বা পঙ্ষান্নীযুনকলও পীড়িত হওতঃ 
কর্ণিয়ার স্নায়ুশক্তির অভাব হইয়া পড়ে । জন্মসহান্ুবর্তী হইয়৷ এইরোগ প্রায়ই 
উৎপন্ন হয় না। সম্প্রতি একটি গৃহস্থের সমুদয় পরিবারই এই রোগে ভয়ানক 
কষ্ট সহ করিয়াছিল । 

কর্ণিয়ার এই স্বচ্ছ বহিরুন্নয়ন রোগে ক্কেরোটিক্‌ও পীড়িত হয়; বাস্তবিক 
অক্ষিগোলকের সমস্ত সম্মুখভাগ বহিদ্দিকে স্ফীত হইয়৷ আইসে। এই ক্ফীতির 
আয়তন এবং গ্ুযজতা এত বদ্ধিত হয় যে, চক্ষু আবৃত করিয়া অক্ষিপুটদ্বয়কে 
মুদিত কর! অত্যন্ত অনস্তব হইয়! উঠে। কর্ণিয়াও অবশেষে অস্থচ্ছ হইতে 
পারে ; এবং ক্রমে বদ্ধিত ক্ষতরোগ দ্বারা বিনাশিত হইবাঁরও সম্ভাবনা আছে। 

এই রোগের প্রথমাবস্থায় আইরিসের কার্ধ্যাদি ([701905) গ্রায়ই 
ক্ষীণ হইয়। পড়ে। আলোকোত্তেজে উহা অত্যন্ত অন্ন সঞ্কুচিত হইতে থাকে। 


ক 2 08601010017 ৮০], [1705 070-1]7 13508016792 0017102] 
€ গেছ, 1400061, ভীমামর৮৮ 01809, 


অষ্টম পারচ্ছেদ। ২৮৩ 


অতঃগর আইরিস এবং লেন্দের মধ্যে সাইনেকিয়া উৎপন্ন হয়। যতদিন পত্যস্ত 
এই রোগ বদ্ধিত হইতে থাকে, ততদিন পধ্যস্ত রোগী কোনরূপ কষ্ট অনুভব 
করে না; কিন্তু ঘখন কর্ণিয়া অত্যন্ত উন্নত হইয়া উঠে, তখন ক্রমশঃ আদুরদৃষ্টি 
হইতে থাকে । এই সময়ে রোগী অক্ষিকোটরাভ্যন্তরে কোন বস্ত বিস্তৃত 
হইতেছে বলিয়া বোধ করে । সে উন্নত অক্ষিগোলককে অতিকষ্টে কোটরমগ্ন 
করিতে পারে এবং সেই সময়েই চক্ষুকে একপার্খ্ব হইতে অপর পারে বিঘুরণন 
করিতে উক্ত বিস্তৃতি বিশেষক্ূপে অনুভব করিয়! থাকে । 
চিকিহসা |__-এই রোগ প্রায়ই অ'রোগ্য হয় না। তবে 

রোগের প্রণমাবস্থায় টনিকৃূস এবং তদ্ধিধ অন্তান্য ওবধ বিধান দ্বারা রোগীর 
পরিপোধিকা শক্তির উন্নতি করিয়৷ রোগের প্রকোপবুদ্ধি স্থগিত করিতে 
পারা বায়। কারণ, রোগীর পরিপোধিকা শক্তির ক্টন্নতি হইলেই, কর্ণিয়া 
এবং তৎপার্বন্থী স্থান সকলের স্থানিক অপকর্ষ স্থগিত হইয়া যায়। 

এই রোগের সত্বরবধর্তমান স্থলে, আইরিডেক্টমী অবলম্বন করা আদিষ্ট 
হইতে পারে। কিন্তু আমার বোধ হয়, যদি এই অস্ত্প্রক্রিয়ায় কচু উপকার 
দর্শে, তাহা কখনই চিরকাঁলের নিমিত্ত সুবিধাজনক হয় না। ফ্্যাণ্টিরিয়র 
চেম্বারকে রোগাবস্থাপেক্ষা কিঞ্চিত শৃন্তগর্ভ রাখিয়া চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতি- 
চাপ খব্ব করিবার আশায়, কর্ণিয়া পুনঃপুনঃ প্যার্যাসেপ্টেসিস্‌ বাঁ কেন্ত্রভেদ 
অস্ত্প্রক্রিয়! অবলম্বন করিবার বিধি আছে। 

আইরিডেক্টমী অথবা প্যারাসেপ্টেপিস যে কোন প্রক্রিয়া 
অবলম্বন করা বাউক না কেন, এইরূপ স্থলে আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ 
ত্রমে ক্রমে খর্ব করিবার নিমিত্ত যাকিউয়াসকে আস্তে আন্তে নিঃস্যত করা 
সব্বতোভাবে উচিত। তাহা করিলে, কোরইডের রক্তবাহক নাড়ীগণ 
প্রায়ই পীড়িত থাকিয়া হঠাৎ ছিন্ন হওতঃ বিনাশক রক্তত্রাব উৎপন করিয়া 
দেয়) সুতরাং তাহাতে সমুদয় অক্ষিগোলককে নিষ্কাশিত করিবার 
প্রয়োজন হইয়া! পড়ে । কিন্তু যযাকিউয়াসকে আন্তে আস্তে নিঃস্থত হইতে 
দিলে, এই ছুর্ঘটন৷ ঘটিবার অল্প সম্ভাবনা থাকে ; এইং তাহাতে অক্ষিগোলকের 
বিনান ক্রমশঃ লঘু হওয়ায়, চক্ষুর অভ্যন্তরে সুস্থাবস্তার স্তায় শোৌণিত সঞ্চালন 
হইতে থাকে । 


২৮৪ অক্ষিতত্ব। 


যদ্দি এইরোগ এত বদ্ধিত হয় যে, তাহাতে অক্ষিপুট নিমীলিত করিতে 
পারা যায় না, তবে সেই চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি না থাকায়, র্যাবসিশন্‌ অন্প্রক্রিয়। 
দ্বার! তাহার সম্বুখার্দভাঁগ নিষ্ধাশিত করিয়! লওয়া বিধেয়। অপর চক্ষুটি 
গীড়িত না থাকিলে, এইরূপ অস্ত্রপ্রক্রিয়া অবলম্বন কর'ই উচিত। তাহা! 
হুইলে, মমবেদনাপ্রদ উত্তেজন! উপস্তিত হইয়া! উক্ত সুস্থ চক্ষুকে বিনাশিত 
করিতে পারে না। 

কর্ণিযার আঘাত এবৎ অপাঁয় | (8 ০২7)0১ 2100 1111711198) 

কর্ণিয়ার নানাবিধ অপার ঘটিয়া থাকে । মিষ্টার কুপার সাহেব * 
বলেন যে, চিকিৎসকের নিডল অস্ত্রের অগ্রভাগ দ্বারা বিদ্ধ হইলে, 
যদ্জরপ ক্ষুদ্র, এমন কি যাহা! হইতে ফ্যাকিউয়াসও নিঃস্যত হুইবার স্থুযোগ 
পায় না, কণিয়ায় তাদূশ ক্ষুদ্র আঘাত 'অথচ বুহৎ বৃহৎ বিদারণ ও ছেদন 
প্রভৃতি নানাবিধ অপায় ঘটতে পারে। কিন্তু এই সকল বিদারণ যতই কেন 
সুপ্ম হউক না, তাহাতে অনেক বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা! আছে ; এবং যত্রপূর্ব্বক 
চিকিৎসা করিলে, স্থবিধাজনক স্থল সকল প্রায় কিয়দিবসের মধ্যেই 
নিরাপদে আরোগা হইয়া যায়। বয়সের যতই ন্যুনত। হয়, রোগ তত শীঘ্তই 
আরোগ্য হইয়া থাকে; এবং রোগী সুস্থ ও সবল থাকিলে, »ক্ষুতে প্রদাহ 
হইবার অন্ন সম্ভাবনা থাকে । এই রোগ অধিক বয়সেও আশ্চধ্যজন করূপে 
আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। 

ঘ্্টত্বকৃ বা য্যাব্রেশন্‌ (4014907 ) |__কর্ণিয়া অনেক সময়ে 
ঘষ্টও হইয়া থাকে । কোন বাহ পদার্থের দ্বার কণিয়ার উপরিভাগ অশচড়াইয়! 
গেলে, তন্দার কর্ণিপ্নার কিয়দংশ ইপিথিলীয়াম্‌ উন্মোচিত হইয়! যাঁয়। 

কর্ণিয়া এইরূপে ধৃষ্ট হইলে, চক্ষুতে সাতিশয় যন্ত্রণা উপস্থিত হয়; এবং 
রোখোপশমে তাচ্ছীল্য করায়, কোন কোন স্থলে বিনাশক প্রদাহ 
আসিয়াও উপনীত হয়। এইরূপ রোগাক্রান্ত রোগী চক্ষুকে সচরাঁটর দৃঢ়বন্ধ 
করিয়া, অপরিমিত যাতন!, অশ্রবিগলন এবং আলোকভীতি দ্বার অভিভূত 
হইয়া আয়াদের নিকট আইসে, এবং চক্ষৃতে কোন বাহাপদার্থ সন্নিবিষ্ট আছে 
বলিয়। অভিযোগ করিতে থাকে । 
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অক্ষিপুটদ্বয় উন্মীলিত করিবামাত্রেই চক্ষু হইতে অস্রপ্রদ্াহ প্রবাহিত 
হইয়৷ আইসে। প্যাল্লিব্যাল. এবং অধিট্যাল, উভয় কন্জাংক্টাইভায় অল্প বা 
অধিক পরিমাণে রক্তনংঘাত হয়। তির্যযগভাবে আলোক রশ্মি পাতিত 
করিয়! কর্ণিয়াকে পরীক্ষা করিলে দেখা যাইবে যে, উক্ত উন্মোচিত স্থান 
উজ্জ্বল এবং তাহার চতুঃসীম৷ ইপিথিলীয়যাল কোষের উন্নত ও ছিন্ন প্রান্ত 
দ্বারা বেষ্টিত হইয়া! রহিয়াছে । এই উন্মোচিত স্থানের চতুঃসীমা অত্যন্ত 
অসম; এবং উহার আকৃতি, আক্তন ও অবস্থান অনুসারে, নানাবিধ হুইয়! 
থাকে । 
কোন স্থুম্থ ব্যক্তির কর্ণিয়া ঘ্ৃষ্ট হইলে, ষদি উত্তমরূপে চিকিৎস! 
করা যায়, তবে তিন কিম্বা চারি দিবসের মধ্যেই উহা! আরোগ্য হইয়া যায়। 
পুনর্কবার ইপিথিলীয়াম্‌ জন্মে এবং দ্বষ্টাংশ প্ররুতাবস্থা ধারণ করে। কিন্তু 
যদ্দি রোনী এই অপায় ঘটিবার সময় অন্থস্থ থাকে এবং রোগোপশম 
করিতে অবহেলা! করে, তবে সামান্তরূপে ধৃষ্ট হইলেও তন্দারা এমত ভয়ানক 
কেরাটাইটিস্‌ রোগ জন্মিতে পারে যে, পরিশেষে কর্ণিয়ায় ক্ষত বা স্ফোউক 
উৎপন্ন হয়। 
চিকিৎসা ।-__-কর্ণিয়ার ইপিথিলীক়াম্‌ উন্মোচিত হইলে, অক্ষিপুট 
উন্মীপিত করিয়া চক্ষৃতে ছই এক বিন্দু অলিভ, অয়েল, প্রদান করিতে হয়। 
ততপরে অক্ষিপুটদ্বয়ের উপরিভাগে এক্ট্ট্যাকৃট অব. বেলেডোন। প্রলেপিত 
করিয়! তুলার প্যাড, এবং ব্যাঁওজ. দ্বারা চক্ষুকে চব্বিশ ঘণ্টা কাল বিশ্রাম 
দিতে হয়। অতঃপর এইরূপ করিলেও যদি যন্ত্রণা অপনীত না হয়, তবে 
সেই চক্ষুতে ছুই এক বিন্দু ফ্ল্যাটেপীন্‌ প্রদান করা উচিত) এবং মধ্যে মধ্যে 
পোস্তধেড়ি ফলের সহিত সিদ্ধ উত্তপ্ত জলের সেক প্রদানের ব্যবস্থা দিতে 
হয়। ইত্যবকাশ মধ্যে চক্ষুকে প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বার বন্ধন করিয়! রাখা 
উচিত। 
এইরূপ দ্বৃষ্টত্বকে যে উত্তেজন! হয়, যদি সেই উত্তেজনায় প্রদাহ অথব! 
তৎপরে ক্ষত জন্মে, তবে পূর্বে কেরাটাইটিস্‌ এবং কর্ণিয়ার ক্ষত রোগে 
যদ্রপ চিকিৎসার ব্যবস্থা উল্লিখিত হইয়াছে, তদ্রপে চিকিৎসা করিতে হয়। 
এই অবস্থায় কোনরূপ উত্তেজক লোশন্‌ প্রয়োগ কর কোন মতেই উচিত 
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নহে; চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়াই সতব্যবস্থা। চক্ষুকে বিশ্রাম দিলে, অনেক 
স্থলেই ইপিথিলীয়্যাল, বা উপাস্থানীয় কোষ সকল পুনরুদিত হয় এবং চক্ষুর 
কার্ধ্যাদি পূর্ববৎ স্থশৃঙ্খলে চলিতে থাকে । 

নিষ্পেশণ, (0০704৯)০73 )।-_ সাধারণতঃ সম্মুখ হইতে আঘাত 
লাগিয়া কর্ণিয়। প্রায়ই নিম্পিষ্ট হয় না। কারণ, অক্ষিপুট তৎক্ষণাৎ মুদিত 
হইয়া কোন বাহাপদার্থকে সহসা চক্ষুতে আঘাত প্রদান করিতে দেয় না। 
কিন্ত তথাপিও কর্ণিরাকে কখন কথন নিশ্পিষ্ট হইতে দেখা যায়। বৃদ্ধ ও 
রুণ্নব্যক্তিদিগের কর্ণিয়া নিশ্পিষ্ট হইলে, বিনাশক পরিবর্তন সকল সবেগে 
ধাবমান হইয়। আইসে; এবং কোরইড. অথবা রেটিনার বিশ্লেষ (1)০69010- 
০7) প্রভৃতি উপসর্গ আসিয়া সচরাচর উপস্থিত হয়। কিন্তু কখন কখন 
এই. সকল উপনর্ণ সমবেত না হইয়াও উক্ত পরিবর্তন হইতে থাকে। 
নিম্পেষণের পরক্ষণেই কর্ণিয়া দেখিতে আবিল হয়, রোগী চক্ষুতে যাতন। 
ভোগ করিতে থাকে এবং কন্জাংকৃটাইভাঁয় গাঁ রন্ত' সংঘাত হয় । অশুভ- 
জনক স্থলে, আমর] যতই কেন রোগোপশমের চেষ্টা করি না, এ সকল 
পরিবর্তন সপ্পিউরেটিভ. কেরাটাইটিস. রোগে পরিণত হইয়া! পড়ে; এবং যদ্দি 
আবার কণিয়ায় নিক্রোসিন্‌ হইতে আরম্ত হয়, তবে চক্ষু প্রায়ই বিনষ্ট 
হইয়। যায়। * 

বিদারণ ব| পেনিটে টিং উত্তন্‌ (৮০7০05০৪0৫5) । 
কোন তীক্ষধার বস্তু দ্বারা কর্ণিয়া বিদারিত হইলে, যদি তত্মধ্য দিয়া 
আইরিস, প্রোশ্যাপ্দ বা বহিঃস্ত হইয়া না আইসে, এবং যদ্দি শী বিদ্ধস্থানের 
প্রান্তভাগ পরস্পর মুখে মুখে পতিত থাকে, তবে তাহা সচরাচর অতি সত্বেরই 
আরোগ্য হইয়া যায় । কিন্তু স্থানের প্রান্তভাগ ইতস্ততঃ বিছিন্ন হইলে, 
অথব! কর্ণিয়ার অন্তব্বন্ত পদার্থের বিনাশ ঘটলে, তাহা অতিকষ্টে আরোগ্য 
হয়; আরোগ্য হইলে, উহ্াব আধার স্থান অস্বচ্ছ ক্ষতকলঙ্কিত হইয়! পড়ে । 
এই অন্থচ্ছতা যদি দৃষ্টিমেকগ্থলে হয়, তবে তাহা দৃষ্টির বিশেষ হানিকর হইয়! 
থাকে । 
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এইরূপ স্থলে, উপসর্গের মধ্যে প্রধানতঃ আইরিস্ই বহিঃস্থত হইয়া কণি- 
যাস্থ বিদারিত স্থানের প্রান্তগুলিকে সমভাবে স্থিত হইতে না দিয়া, আরোগ্য 
হইবার বাধ! প্রদান করিয়া থাকে। তাহাতে আইরিস্ও অল্প বা অধিক পরি- 
মাণে বংপ্রাপ্তিগত পরিবর্তনে পীড়ত হয়। ছূর্ভাগ্যক্রমে বৃহৎ বৃহৎ খিদা€ণে 
আইরিস্কে ফ্যান্টিরিয়র চেম্বারের মধ্যে নিহিত করা ও তথায় অবাস্থৃত 
রাখা, অত্যন্ত অসম্ভব হইয়া উঠে। কিন্তু যদি অবস্থিত করিতে পারা যায়, 
তবে র্যাকিউক্াস্‌ সঞ্চিত হইর1 বি্দারিত স্থানের প্রান্ত গুলিকে উন্মুক্ত করিয়া 
দের; এবং যেমন টক্ত ফ্যাকিউয়াস্‌ নিঃস্থত হইতে থাকে, অমনি স্থিতস্থাপক 
ভিটিয়াস্‌, লেন্স ও আইরিস্‌কে কর্ণিয়ার অভিমুখে ঠেলিতে থাকে এবং আই- 
রিস্‌ আরও অধিক দূর বহি:শ্যত হইয়া আসিতে পারে । 
চিকিৎস। |-_মামরা মনে এরূপ কল্পন। করিতে পারি যে, আই- 
রিম্‌্কে কর্ণির়ার বিদারিত স্থান হইতে অভ্যন্তরধিকে লইয়া বাইবার [নমিন্ত 
কনীনিকাকে ফ্যাটেপীনের দ্বারা প্রসারিত অথবা এসারাইনু দ্বারা সঙ্কুচিত 
করাই এই রোগের ঘুক্তিযুক্ত ও ফলোপধায়ক চিকিৎসা । কিন্তু দুর্ভাগ্য ক্রমে 
য্যাণ্টিরিয়র চেস্বার শৃন্যগর্ভ হইয়া পড়িলে? এবং আইরিস্‌, লেন্স ও কণিয়! 
এতছুভয়ের মধ্যে প্রতিচাপিত হইলে, প্রসারক-ওঁষধ যতই কেন গুণকারক 
বা ক্ষমতাশীল হউক না, তদ্বারা উক্ত আইরিস্‌ কখনই প্রমারিত হয় না। 
অতএব যদিও এই রোগে ফ্্যাটেদোপীন্‌ সব্বদা ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তথাপি 
উহ! কর্ণিয়ার বৃহৎ বিদারণে সচরাচর কোন প্রকারে ফলোপধায়ক হয় না । 
ক্ষুদ্র বিদারণে কনীনিকাকে প্রসারিত করা সম্ভব বলিয়া, এবং আঘাতিত 
স্থানের প্রান্তগুলি পরস্পর ঠিক মুখে মুখে অবস্থ'ন করিয়া ফ্ল্যাকিউয়াসকে 
নিঃস্ত হইতে দেয় না বলিয়া, য়যাটোপীনে অনেক উপকার দশিতে পাবে । 
এবন্বিধ স্থলে, যত দিন পধ্যন্ত আইরিম্‌ উক্ত বিদারিত স্থানের মধ্য দিয়! 
স্থানে নীত না হয়, তত দিন পর্যন্ত র্যাটেবাপীন্‌ ব্যবহার না করিলে, উহার 
কার্য কারিত। অন্থভব করা যায় না। 
মনে কর, কর্ণিয়ার কোন বৃহ্চ্ছিন্ন আঘাতের অভ্যন্তর দিয়া আইরিল, 
কিয়ৎপরিমাণে বহিঃস্থত হইয়াছে । এস্থলে, উক্ত আঘাত অল্প দিনের হইলে, 
একথানি কীচি দ্বারা আইরিসের উক্ত বহিঃস্থতাংশ কর্তন করিয়; লইতে হয়। 
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তৎপরে আঁঘাতিত স্থানের গ্রান্তগুলিতে আইরিসের যে মকল সৌত্রিক বিধান 
সংলগ্ন থাকে, তাহাদিগকে একথানি স্প্যাচুলা দ্বারা আস্তে আস্তে ছাঁড়াইয়া 
লইতে হয়। তাহা হইলে, উক্ত প্রান্তগুলি পরস্পর ঠিক মুখে মুখে আসিয়! 
পতিত হইতে পারে । অতঃপর চক্ষুতে বিন্দু বিন্দু য্যাট্ঞোপীন্‌ প্রদান করতঃ 
অক্ষিপুট মুত করিয়া চক্ষুকে প্যাড, এবং ব্যা্ডেজ্‌ দ্বারা সযত্বে আবদ্ধ করিয়া 
রাখিতে হয়। এইরূপ করিলে বোধ হয়, আইরিন. আর অধিক বাহির হইয়! 
আপিতে পারে না। কিন্তু উক্ত আঘাত অধিক দ্িনের হইলে, এইবূপ 
চিকিৎসাপ্রণালী বৃথ! মাত্র; কারণ, তৎস্থলে আইরিস. আধাতিত স্থানের 
প্রান্তদেশস্থ ক্ষতকলঙ্কিত টিম্থুর সহিত এত সংমিলিত হইয়| যায় ষে, তাহ! 
অসংলগ্ন করা অত্যন্ত অসম্ভব। 
যাহাহউক, যথায় ক্ষত আইরিসের বহিঃসরণের সহিত উপসর্গীভূত না 
হয়, তথায় প্রত্যহ তিন কিন্ত! চারি বার করিয়া চক্ষুতে ফ্যাট্যোপীন্‌ সলিউশন্‌ 
ফোটা ফোটা! করিয়া দেওয়া উচিত। এই ওধধে উত্তেজন৷ স্থগিত হুইয়! 
পড়ে ; এবং চক্ষুতে ঘত্বপূর্ধক প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করিলে, উহ! 
'বিশ্বীস্তভাবে থাকে । চক্ষুকে বিশ্রীম দেওয়াই এইরূপ স্থলে সর্বাপেক্ষা 
(িশ্ষে প্ক্ষেটজনী বিষয় । যদি চক্ষুন্তে যন্ত্রণ। এবং উত্তেজনা থাকে, তবে 
তথয থেড়ি ফলের সহিত সিদ্ধ উত্তপ্ত জলের সেক দিতে হয়। এক কিন্ব! 
দুই পূর্ণমাত্রা আঁফিঙ্গ সেঘন কর! উচিত। যদি ইহাতেও প্রদাহ স্থগিত না 
হুয়, কপোলদেশে কতিপয় জলৌক1 সংলগ্র রিলে, সচরাচনর অনেক উপকার 
দ্বশিতে পারে । 
চক্ষু এবন্িধ আঘাতিত হইলে, সর্বস্থলেই শরীর ও মন উভয়কেই বিগ্রাম 
দেওয়। অত্যন্ত প্রয়োজনীয়। সামান্য প্রকার আঘাতে কিঞ্চিৎ ধৈর্যাবলম্বন 
ক্ষরিয়। থাকিতে পাবিলে, অনায়াসেই বিপদ অতিক্রামিত হইতে পারে। 
্াযু প্রবল ভীত ব্যক্তিদিগের পক্ষে, এই সঙ্গে সঙ্গ ইন্ফিউশন্‌ অব. বার্ক 
এবং ছুই চারি ফোট। লাইকার ওপিয়াই সিডেটাইভাম, প্রত্যহ তিন বিন্বা 
চারি বার করিয়া সেবন কর! উচিত। 


নিশ্পিষ্টই হউক আর বিদারিতই হউক, কর্ণিয়ায় ভয়ানক আঘাত হইলে 
টক্ষুর গভীর অভ্যন্তরে রেটিনার বিশ্লেষণ প্রভৃতি ভয়ানক ভয্মানক বিপদ 
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উপস্থিত হইয়াছে কি না, তদ্ধিবয়ে আমাদিগকে সর্বদাই অনুধাবন করিয়! 
দেখিতে হয়। 

এই আঘাত ক্ষুদ্র এবং অল্পদিনের হইলে এবং তন্মধ্া দিয়া কিয়দংশ 
আইরিস্‌ কেবল গ্রন্থিবং বহিগত হইয়া আসিলে, আমরা আইরিস্কে 
য্যান্টিরিয়র চেম্বারের মধ্যে পুননিহিত করিতে পারি ।* 
এবদ্িধ স্থালে। আইরিসের বহিঃঙ্াতাংশ একটি গ্রণন্ত নিড্‌ল দ্বারা বিদ্ধ 
করিয়া দেওগা উচিত। তাহাতে উতার বক্গবভুক-নাড়ীতে যংকিঞ্চিৎ 
রক্তসংঘাঁত ভইয়া থাকিলে, তাহাও আগনীভ হইয়া নাঙ্গুও এবং তৎপন্চা্থ 
হইতে ফ্্যাকিউগরাদ্‌ নিঃস্থত জনা আউসে । এবছিধ স্থলে, এই ছুই বিষয়ই 
প্রধানতঃ মনোযোগের বিষন্ন । অতঃপর চক্ষুতে র্যাট্যোপীন্‌ প্রদান করিয়া 
বন্বপুক্বক প্যাড, এবং ব্যা্ডেজ, বন্ধন করিয়! রাখা উচ্চিত | 

কণিয়ার বৃহৎ আঘাতে, যেখানে আইরিসের অধিকাংশ ভাগ আঘাতিত 
স্থানের অভ্যন্তর দিয়া বহিঃস্যত হইয়া যার, তথায় আমরা উল্লিখিত চিকিৎসা! 
আবলশ্বন করিয়া কোন রূপ উপকার লাভ করিতে পারি না। আইরিসের 
বহিঃস্যতাংশের কিঞ্িৎ কাটিয়া দিলে, ঘখন সেই কত্তিত অংশ আরোগ্য 
হয়, তথন তাহার কিয়দংশ ক্ষতকলক্কিত টিস্থুর সহিত সমবেত থাকিয়! 
স্ন্থ চক্ষুতেও তুল্যরূপ উত্তেজনা প্রদান করিতে পারে। এই বিষয়ের 
নিমিত্ত চিকিৎসকের সতত সঙ্ক হইয়! থাকা উচিত। যাহা হউক, 
এবন্িধ স্থলে সচরাচর আইরিডেকটমা করাই উপযুক্ত ও উত্তম উপায়। 
সমস্ত বহিংস্থতাংশ একেবারে নিষ্কাশিত করিলে, উহা পুনরায় বহিঃস্যত 
অথব! ক্ষতক্লঞ্কিত টিন্ুর সহিত সমেত হয়া অগ্তভ ফল সংঘটন করিতে 
কখনই পারে না। এইবপ স্থলে আহারডেপ্টনী অস্ত্র প্রক্রিয়া করিতে 
হইলে, আমাদের স্মরণ রাথা উচিত ঘে, তথায় য়্য্টিরিরর চেম্বার নাই, 
লেন্স কণিয়ার পশ্চাৎ প্রদেশে ক্ষিপ্ত হুইয়াছে। আইরিডেক্টনী প্রয়োগে 
বোগীর পেশী দকল শিথিল করিবার নিদিন্ত তাহাকে ক্লোঝোকস্মের বশীভূত 
করিতে হইবে; কোন টপ, স্পেকি উলাম্‌ ব্যবন্ধত হইবে না, এবং একখানি 
হুপ্মাগ্র ছুরিকা দ্বারা কর্ণিয়ার কর্তন সমাধা করিতে ভ্ইবে ) ইহাতে কেবল 
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করিয়ার প্রান্তদেশ ছিদ্রিত হইবে এবং লেন্স সকল উন্মুক্ত ভাবে 
থাকিবে। 

কর্ণিয়ার বৃহৎ আঘাতে হদ্যপি ট্মেটিক্‌ ক্যাটার্যাকৃট (08877800 
০2/87806) বর্তমান থাকে এবং রোগী কেবল মাত্র আলোক অন্থভব করে, 
তাহ! হইলে আক্রান্ত চক্ষুর গোলককে অতি শীঘ্রই নিফাশিত কর! 
উচিত। 

বাহাপদার্থ (৮০ছছাতের ৪09019)।--সচরাচর দেখিতে পাওয়! 
যায় যে, ধূলি, অঙ্গার কণা এবং কৃটা প্রভৃতি বাহ্পদার্থ চক্ষুতে পতিত 
হই! কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়্যাল স্তর সকলে সংবদ্ধ হওতঃ অপরিমিত 
উত্তেজনা, যাতনা, আলোকাতিশয্য এবং অক্রবিগলন ইত্যাদি ঘটনা 
অভ্যুদ্দিত করে । সচরাচর, বিশেষতঃ আলোকপার্থে রাখিয়। চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার প্রণালী অনুসারে চক্ষু পরীক্ষা! করিয়া দেখিলে, এই সকল বাহা- 
পদার্থকে কর্ণিয়ায় অবস্থিত থাকিতে অনায়াসেই দেখা যায়। উহাদ্দিগকে 
সত্বর বহির্গত করিয়া লওয়াই শ্রেয়ঃ; কারণ রোগী অক্ষিপুট দ্বারা অন- 
বরত ঘর্ষিত করিয়া উহ্াদিগকে কর্ণিয়ার গভীর অভ্যন্তর মধ্যে প্রবেশিত 
করিতে পারে এবং সেই গপ্রবেশনে চক্ষুতে ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত 
হুইতেও পারে। 

এইরূপ বাহৃপদার্থ অপনীত করিবার সময়, অস্ত্রচিকিৎসক রোগীকে 
কোন নিম্মল আলোকের সম্মূথে উপবিষ্ট রাখিয়! স্বয়ং রোগীর পশ্চাতে 
দণ্ডারমান থাকিবেন। এই সময়ে সাহাধ্যকারী চিকিৎসক রোগীর 
অক্ষিপুটদ্বয়কে বিস্তু'তভাবে উন্মীলিত করিবেন, এবং রোগী ঠিক সম্মুখদিকে 
স্থিরভাবে একদৃষ্টিতে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে থাকিবে । অতঃপর উক্ত 
অস্ত্রচিকিৎসক একখানি ক্ষুদ্র ম্পাড, অথব! ক্যাটার্যাক্ট নিভ্ল লইয়া! 
আঘাতক উক্ত বাহাপদার্থকে কর্ণিরা হইতে উত্তোলিত করিয়া লইবেন। 
যদি এই বাহ্যপদার্থ একথণ্ড লৌহ বা মুদ্‌ঙ্গারকণ। অথবা অপর কোন 
পদার্থ, যাহাতে তত্রত্য কর্ণিরা বিবর্ণীভূত হইয়া যাইতে পারে, এমত কোন 
বস্ত হব, তবে তাহাকে উত্তোপিত করিয়া লইলেই উক্ত বিবর্ণ তিরোহিত হর 
না। এই বিবর্ণ তিরোকিত কব্িবার চেষ্টা কর! উচিভ নছে। কারণ, 
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কিছু দিনের মধ্যেই যখন নৃত্তন ইপিথিলীফ্যাল. কোঁষ সকল উৎপর হইবে, 
তখন উক্ত বিবর্ণতা স্বয়ংই তিরোহিত হুইয়! যাইবে। 

সচরাচর ইহ। দেখিতে পাওয়া যায় যে, রোগী আমার্দের নিকট 
আসিবার পূর্ব হইতে উক্ত বাহা পদার্থ কতিপয় দিবস পর্যন্ত চক্ষৃতে গাছ 
অবস্থিত আছে, এবং তাহাতে উত্তেজনা ও অক্ষিপুটের স্পন্দন উপস্থিত 
হইয়াছে; যে সময়ে চিকিৎসক উক্ত পদার্থ উত্তোলিত করিবেন, সে 
সময়ের নিমিত্তও তিন্তি স্থির্ৃষ্টিতে চক্ষু নিয়োজিত রাখিতে পারেন ন। 
এই সকল অবস্থায় রোগীকে ক্লোরোফর্ম্ের অধীনে আনিয়া উক্ত পদ্ার্থকে 
উত্তোপিত করিয়া লইলে, তাহার কোন প্রকার কষ্ট হয় না। যদি 
ক্লোরোফশ্দ করিতে আপত্তি হয়, তবে চক্ষুতে ষ্প. স্পেকিউলাম্‌ সংলগ্ন করিতে 
হইবে; এৰং অক্ষিগোলককে ফসেপ্স, দ্বার! স্থির রর্গথয়। আমরা গোলকের 
চলাচল সংযত রাখিতে পারি এবং শীঘ্রই আমাদের উদ্দেশ্য সাধন করিতে 
পারি। উক্ত পদার্থাগু উত্তোলিত হইলে, ছুই চারি বিন্দু ক্যাষ্টর অয়েল 
চক্ষুতে প্রদান করিয়া, তাঁহাকে প্যাড. এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা চব্বিশ ঘণ্টা কাঁল 
পধ্যস্ত আবৃত করিয়! রাখিতে হয়। 

গাঢলগ্ন বাহ্যপদার্থ (095০5 ০ 10090607)1--কোন বাহ্‌ 
পদার্থ সবেগে কর্ণিযার স্তরান্বিত বিলীমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া আঘাত প্রদান 
করিতে পারে) এবং সেই আঘাতে ভয়ানক উত্তেজনা, এমন কি 
সমুদয় চক্ষুতে প্রদ্দাহ আসিয়াও উপস্থিত হইতে পারে। অতিরিক্ত কার্ধ্যার্দি 
(চ০০.5০৮০5) এইরূপে আনীত হইয়া কেবল আঘাতকারী উক্ত 
বাহাপদার্থের চতুষ্পার্থ্েই বিস্তৃত হইতে পারে; এবং পুয়োৎপত্তি হইলে, 
উক্ত পদার্থ চতুষ্পার্খবস্তী টিসু হইতে ক্রমশঃ সংশ্রবচযুত হইয়া, পরিশেষে চক্ষু 
হইতে হ্ঘলিত হইয়া পড়ে। এইরূপে যে ক্ষত উৎপন্ন হয়, তাহা! সত্ব 
আরোগ্য হইয়া! যায়। কেবল নেবিউলি অর্থাৎ পাতলা আবিলত! যুক্ত 
্ব্প স্থান অবশিষ্ট থাকিয়! বাহাপদাঁথের অবস্থান নির্দেশ করিতে থাকে । 

অন্যান্য স্থলে, আঘাতক পদার্থের চতুষ্পার্থ্ে কোন প্রকার প্রদ্ধাহ 
হয়না বটে) কিন্তু তাহাতে উক্ত প্রদাহ অপায়িত স্থান হইতে ক্রমশঃ 
চতুর্দিকে বিস্তৃত হইয়া, পরিশেষে সমুদয় কর্ণিয়াকে এবং তৎপরে চক্ষুর 


২৯২ অক্ষিতত্ব। 


গভীরতর টিস্থ সকলকে পীড়িত করতঃ সমুদ্র অক্ষিগোলকের প্রদাহ 
উপনীত করে। 

বাহাপদার্থ কর্ণিয়াতে প্রবিষ্ট হইরাছে, এমত কোন রোগীকে চিকিৎসা 
করিতে হইলে, প্রথমহঃ বাহির হইতেই উক্ত পদার্থকে সত্বর ও সহজে 
উত্তোলিত করিয়া! লইতে হয়। কিন্তু চক্ষু যন্ত্রণাদায়ক এবং উত্তেজনাশীল বোধ 
হইলে, রোগীকে ক্লোশোফম্মের আদ্বাণে অচৈতন্ত করিয়। একটি ক্যাটার্যাক্‌ট 
নিড্‌ল অগবা একথানি স্পাচুলার অগ্রভাগ উক্ত সন্নিবিষ্ট পদার্থের নিয়ে 
প্রবেশিত করিয়া, তাহাকে শুদবস্থান হইতে উত্তোলিত করিতে হয়। 
ধূপি অথবা লৌহকণা গ্রভৃতি বাহ্‌পদার্থ স্তরান্বিত ঝিপী মধ্যে ঘেরূপে গাঢ় 
সন্গিবিষ্ট থাকে, তাহা দেখিলে চমতকৃত হইতে হয়; এবং ক্লোরোফন্মের 
সাহাধ্য ব্যতিরেকে উহ্ধাদিগকে উত্তোলিত করিতে হইলে, রোগী ও চিকিৎসক 
উভয়কেই সাতিশয় ধৈধ্যাবলম্বন করিতে হয়। বাহ্যপদার্থ উত্তোলিত 
করিয়া! লইলে, অক্ষিপুটদয় মুদিত করিয়া চক্ষুকে প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বার! 
এক কিন্বা ছুই দিবস পর্য্যন্ত সংবদ্ধ রাখা উচিত । 

যদি এই বাহ্যপদার্থ দ্বারা কণিয়ায় পয়োৎপত্তি অথবা ক্ফোটক হয়, 
তবে এই প্রকরণে ততন্তৎপীড়াবর্ণনে যেরূপ চিকিৎলা উল্লিখিত হইয়াছে 
তদন্ুরূপ চিকিৎদ1 করা বিধেয়। 

বাহ্যপদার্থ সকল কখন কখন কর্ণিযার থলীস্ব বা এন্দিষ্টেড 
(700055000 ) হইয়া বহে। এইরপে বাঁরুদের দানা প্রভৃতি পদার্থ 
কর্ণিয়াতে নন্নাব্ট হইয়া প্রথমতঃ চক্ষুঠে কিঞ্িম্াত্র উত্তেজন। প্রদান করে। 
এই উত্তভেজন। ক্রমশঃ অপনী ত হইয়াধার ; এবং উঞ্ত পদার্থ থলীস্থ থাকিয়া 
অনা কোন অস্থপিপা প্রধান করে না। এইপ্ধপ স্ুলে, উক্ত পদার্থকে 
উত্তোলিত করিধার টে? কর। কখণই সউচিত নহে। কিন্তু এইরূপ বিধি 
সাধারণ নিয়মের অন্ুকূণ নহে বলিরা তদ্দারা কণিয়ায় কোন বাহ্যপদার্থ 
সন্িবিষ্ট হইলে তাহাকে সত্বর উত্তোলিত করা বৈধ; এই সাধারণ নিয়মে 
কোন হানি হইতে পারে ন।। 

ঃ ছিদ্রোৌভৃত স্থল সকল (08565 ০1 791072607 ) ।--আমরা 
কখন কন একপ স্কুল দেখিতে পাই, ধাহাতে স্থক্স ইম্পাত বা অন্য 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ২৯৩ 


কোন কঠিন পদার্থ কর্ণিয়ায় সবেগে প্রবিষ্ট হইয়া তাহাকে ছিদ্রিত করতঃ 
পরিশেষে আইরিস্‌ এবং লেন্সকেও আথাতিত করে। এই পদার্থের 
আরতন ও অবস্থান এবং তজ্জনিত উপসর্গ অনুসারে এতদ্রপ স্থলের 
ভাবিফল এবং চিকিৎসা নিণীত হইয়া থাকে । ইহ। স্পষ্টই দেখা যাইতেছে 
যে, খাহ্যপদ্ধার্থ বুহদাক়তন হইলে, তাহা ক্ষুদ্রায়তন কোন পদার্থ অপেক্ষা 
চক্ষুতে অধিক পরিমাণে উত্তেঞ্রনা এবং প্রদাহ আনয়ন কাঁরতে সমর্থ হয়। 
অবস্থান সন্বন্ধেও এইরূপ। কারণ, যদি উক্ত পদার্থ দৃষ্টিমেরুস্থলে প্রবিষ্ট 
হয়, তবে উহ কর্ণিয়াকে এত দুর বিনাশিত করে যে, রোগা সেই চক্ষুতে 
আর দেখিতে সমর্থ হয় না। 

এইরূপ অবস্থা নুষ্পষ্ঠই বুঝিতে পারা যার়। কিন্তু কিঞ্চিৎ 
অভিজ্ঞতা না থাকিলে এবং মনোযোগ সহকারে স্বা দেখিলে, কর্ণিয়ার 
পরিখিভাগে প্রবিষ্ট বাহ্াপদার্থ, বদ্ধারা কর্ণিয়া ছিদ্রীভূত হইয়াছে, তদ্বার৷ 
লেন্স অথব। আইরিস্‌ আঘাঁতিত হইয়াছে কি না, তাখ নির্ণয় করা অত্যন্ত 
ছঃসাধ্য হইয়। উঠে। অপিচ কর্ণিয়া এইরূপে ছিদ্রাভূত হইলে, অনেক স্থলেই 
তন্মধা দিয়া য্যাকিউয়াঁস, নিঃস্যত হইতে থাকে) এবং আইবিস্‌ ও লেন্স 
উক্ত বাহ্যপদার্থের অভ্যন্তর প্রাস্তাভিমুখে ক্ষিপ্ত হইরা আসিয়া আশুবিপদ 
ঘটাহতে পারে। 

কর্ণিয়ার এইরূপ ভন্নানক অপায়ে চক্ষুতে অসহ্য যাতনা, আলো- 
কাতিশধ্য এবং অনবরত অশ্রগলন ইত্যাদি ঘটন। ঘটে; স্থতরাং রোগীকে 
ক্লোরোফম্মের অধীনে আনয়ন করা উচিত। কারণ, তাহা হইলে, 
অ[মরা উক্ত স্থান বিলক্ষণরূপে অনুসন্ধান করিতে পারি, অথচ তন্দার৷ উক্ত 
বাহাপদার্থকে উত্তোলিত করিয়া লইবারও সুবিধা হয়। অক্ষিপুটদ্বয়কে 
পরম্পর অন্তরিত বাখিয়!, ভিন্ন স্কান হইতে আলোকরশ্মি আনয়ন করতঃ 
আঘাতকারী উক্ত পদার্থের অবস্থান-স্থান, এবং পাশ্ববর্তী স্থানের সহিত 
তাহার সন্বন্ধা্ি, যত্রপূর্বক নির্ণয় করা উচিত। যি আইরিস্‌ শ্বাতাবিক 
অবস্থানে কর্ণিয়া হইতে সুদুরে অবস্থিত থাকে, তবে বিবেচনা করিতে 
হইবে ষে, ফ্যাকিউয়ান, হিউমার র্্যাপ্টিরিয়র চেম্বার মধ্যে পরিপূর্ণ আছে; 
এবং উত্ বাহ্য পদার্থের অভ্যন্তরস্থ প্রান্ত আর কিছু দূর প্রবিষ্ট না হইলে, 
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আইরিস্‌ কিন্বা লেন্সকে আঘাত প্রদান করিতে পারিতেছে না। বদি 
গভীরস্থায়ী কোন প্রদাহ আমিয়! উপস্থিত ন! হয়, তবে এইরূপ স্থল সকলকে 
অপেক্ষাকৃত সামান্য বলিতে হইবে । এদিকে, ক্ব্যাকিউয়াসের নিঃসরণ 
অথব৷ বিদ্ধ স্থানের গভীরত। দেখির1, আমরা জানিতে অথবা অনুমান করিতে 
পারি যে, লেন্স কিংবা! আইরিস্‌ আঘাতিত হইয়াছে । যদি আইরিস্‌ আঘাতিত 
হুয়, তবে তাহাতে আইরাইটিস, রোগ উপসর্গীভূত হইয়া পড়ে; এবং যদি 
লেন্দকোষ অপায়িত হয়, তবে টূ.ম্যাটিক্‌ ক্যাটার]াক্ট রোগ উপসর্গ ম্বরূপে 
আপিয়া, রোগোপশমে ভয়ানক কষ্ট প্রদান করে। 

যাহ। হউক, আইরিসে এবং লেন্মে কোন আঘাত না হইলেও রোগীকে 
ক্লোরোফন্ম দ্বারা অটৈতন্য করা উচিত। কারণ, তাহা হইলে চস্কৃতে 
একটি ্টপ২ম্পেকিউলাম্‌ নিয়োজিত করিয়া! সন্লিবিই বাহ্যপদার্থকে 
একখানি ফরসেপ্ম, ছারা ধৃত করতঃ সহজেই উত্তোলিত কর! যাইতে 
পারে। 

অক্ষিপুটের চঞ্চলতা হেতৃ, অথবা চক্ষু হইতে উক্ত বাহ্যপদার্থকে 
বহির্গত করিবার চেষ্টায়, যদ্দি রোগী উক্ত পদার্থকে ঘর্ষিত করতঃ তাহার 
বাহ্য প্রান্তকেও কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে প্রবেশিত করে, অথব! উহা যদি 
স্তরান্বিত বিলী মধ্যে গাঢ়রূপে অন্তনিবিষ্ট হয়, তবে ফরসে্স, দ্বারা উহাকে 
ধৃত কর! যায় না। তদ্দারা ধৃত করিতে গেলে, উহা! একেবারেই য়্যাণ্টিরিয়র 
চেম্বারের মধ্যে নিহিত হুইতে পারে; সুতরাং এতন্্রপ স্থলে একটি প্রশস্ত 
নিভল কর্ণিয়ার প্রান্তদেশ মধ্য দিয়া, উক্ত বাহ্যপদার্থের অভ্যন্তরস্থ প্রান্তের 
ঠিক নিয়ে প্রবেশিত করিতে হয়। তৎপরে সেই নিড্‌্লকে সন্মুখাভিমুখে 
কিঞ্ৎ চাড় দিলে, যখন উক্ত পদীর্থের বাহ্য প্রান্ত উন্নত হইয়া উঠিবে, 
তখন তাহাকে ফরসেপ্স. দ্বারা ধৃত করিয়৷ উত্তোলিত করা যাইতে পারে। 
কর্ণিয়াতে লৌহ চূর্ণ বিদ্ধ হইলে, তাহা অপনীত করিবার নিমিত্ব, তেজস্কর 
চূষ্ধক ব্যবহার করা হয়। 

তৎপরে, আইরিস্‌কে কর্ণিয়ার উজ্জ আঘাতিত স্থান হইতে দুরে 
রাখিযার নিমিত্ত, প্রত্যহ তিন অথবা চারি বার করিয়! র্যাটেপীন্‌ 
সলিউশন্‌ চক্ষুতে ফোঁটা ফোটা করিয়। দিতে হয়) এবং তৎপরে প্যাড, এবং 
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ধাণ্ডেজ, দ্বার চক্ষুকে যত্রপূর্বক আবৃত রাখিতে হয়। যদি চক্ষু অত্যন্ত 
প্রদ্যাহিত হইয়া! পড়ে, তবে তথায় শীতল জলের পটা সংলগ্ন করিলে অনেক 
উপকার দর্শিতে পারে। উক্ত অংশের উত্তেজনা নিবারণ করিবার নিমিত্ত 
রোখীকে আফিঙ্গ সেবন করিতে অনুমতি দেওয়া উচিত। যদি প্রদাহের 
প্রকোপ অত্যন্ত প্রবল হয়, তবে জলৌক! সংলগ্রাদি প্রদাহ নিবারক ওঁষধ 
ব্যবস্থা করা বিশেষ আবশ্যক হইয়া! উঠে। 

চক্ষুপরীক্ষায়, উক্ত বাহাপদার্থ আইরিস্‌ কিম্বা লেম্সকে আঘাতিত 
করিয়াছে, অথচ কর্ণিয়ার উপরিভাগ হইতে উহা উত্তোলিত হইতে পারে এন্ধপ 
দৃষ্ট হইলে, উহাকে সত্বর উত্তোলিত করা উচিত। কিন্তু যদি উহা করণিয়! 
অতিক্রম করিয়া র্যাণ্টিরিয়র চেম্বারে পতিত, অথব| আইরিসে সংলগ্ন 
হইয়াছে বলিয়! দৃষ্ট হয়, তবে উহাকে ফরসেপ্স, দ্বারা ধৃত*করিবার চেষ্টা কর! 
বুথ মাত্র। উহা যে সময়ে কর্ণিয়। অতিক্রম করিয়া যায়, তথন কর্ণিয়ার 
স্থিতিস্থাপক স্তর তদুপরি আসিয়। বিদ্ধস্থানকে রুদ্ধ করিয়! ফেলে; তাহাতেই 
আমর! উক্ত পদার্থকে পেই স্থান দিয়া আর ধৃত করিতে পারি না। অতএব 
এস্থলে অন্যবিধ উপায় অবলম্বন করা অবশ্য উচিত। আইরিসের 
আঘাত” নামক প্রকরণে এইরূপ স্থলনকলের সবিশেষ চিকিৎসা লিখিত 
হুইয়াছে বলিয়া, এস্থলে তদ্বিষয়ে আর কিছু লেখা হইল ন!। 

কর্ণিয়ার বার্ধক্যাপকর্ষ (5০716 0০£57679007 )1- বৃদ্ধবর়সে 
কর্ণিয়ার পরিধিভাগ যে শ্বেতবর্ণে পরিণত হয়, তাহাকে আর্কাস্‌ পিনাইলিস, 
(4055 55715) অথব! শ্বেতপ্রান্ত কহে। মিষ্টার ক্যাণ্টন্‌ সাহেব এই 
শ্বেতপ্রাস্তকে নিয়লিখিতরূপে বর্ণনা] করেন। « নিগুঢ়রূপে পরীক্ষা করিলে, 
এই আর্কন সিনাইলিস্‌ ছুই অংশে বিভক্ত বপিয়।৷ বোধ হয়। বাহাদেশাংশ 
পাংশুশ্বেত অথবা ধূসর বর্ণ; এবং অন্তর্দেশাংশ দুগ্ধ বর্ণ। এই ছুই অংশ 
আবার কর্ণিয়ার একটি অবিকৃত রেখ! দ্বার! পৃথকৃভূত ; এবং এই রেখার 
মধ্যদিয়া আইরিস্কে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়। যাঁয়।” * 
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গ্রে উভদ্ব কর্শিয্ার উর্দবিভাগের পরিধিভাগ যুগপৎ এরূপ 
পরিবর্তিত হইতে আরম্ভ হর; এবং তৎপরে নিম্নবিভাগও আক্রান্ত হইয়] 
পড়ে । দেখিলে বোধ হয়, যেন উদ্ধ ও নিয় দুইটি ধনুকের মত শ্বেতবর্ণ 
রেখা কণিয়াকে বেষ্টন করিয়া রহিয়াছে। এই ঢই রেখা ক্রমে অগ্রসর 
হইয়া], পরিশেষে পরস্পর মিলিত হওতঃ কর্ণিয়াকে পূর্বোন্লিখিত রূপ শ্বেতবর্ণ 
রেখ দ্বার! মগুলাকারে বেষ্টন করে । সচরাচর এই রেখ কর্ণিয়ার প্রান্তভাগ 
হইতে কেন্দ্রাভিমুখে অতান্প দূর মাত্র বিস্তৃত হয়; এবং কখন কখন 
অপেক্ষাকৃত অধিক দুরে কেন্দীভিমুখে যাইরা অধিকাংশ কর্ণিয়াকে আক্রমণ 
করে। কিন্তু এপ স্তল কদাচিৎ দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। 

স্কেরটিকের বে পাংগুবর্ণ রেখা কর্ণিয়াকে স্কেরটিক্‌ হইতে পৃথক্‌ 
করিতেছে, সেই স্খোকে আকাস্‌ সিনাইলিস, বলিয়া ভ্রম হওয়া কদাচ 
উচিত নহে। প্ররুত আর্কাস্‌ সিনাইলিসের আকার মিষ্টার ক্যাণ্টন্‌ সাহেব 
যজ্রপ উদ্লেখ করিয়াছেন, ঠিক ভদ্রপ। উহা! মেদ্াপকর্ষ প্রযুক্তই 
উৎপন্ন হয়। এই মেদাঁপকর্ষে কর্ণিয়ার স্বচ্ছ ৩৯শ প্রতিকৃতি ৷ 
নিন্মাণ অদ্দীস্ষচ্ছ পদার্থে পরিণত হক্ব, 
যাদৃশ আকার ধারণ করে, ও যতদূর পধ্যস্ত 
বিস্তৃত হয়, তাহ! ৩৯শ, প্রতিকতিতে 
চিত্রিত হইল। 

পঞ্চচত্বারিংশৎ বা পঞ্চাশৎ বর্ষ বয়সের 
পূর্বে সাধারণতঃ এই রোগ আবিভূ্তি হয় 
ন।। কিন্তু উহা! কথন কথন অপেক্ষাকত 
অন্ন বয়স্ক ব্যক্তিদিগেরও হইতে পারে $ এবং অল্পবয়সে হইলে, যদি তাহ! 
কোরইডের কোন পীড়া হইতে উৎপন্ন হইয়া না থাকে, এরূপ অনুসন্ধান 
পাওয়া যায়, তবে আমরা সহজেই বিবেচনা! করিতে পারি যে কর্ণিস্কার 
বিলী সকল সার্বাঙ্গিক মেদাপকর্ষে পরিবর্তিত হইবার শুচনা! হইতেছে। 
আর্কান দিনাইলিস. বংশান্থগত রোগ, তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। কারণ, 
বাঁত কিন্বা অন্যান্য শারীরিক ধাতু, যাহা হইতে এই আর্কাস্‌ সিনাইলিসের 
উৎপত্তি হইয়া থাকে, তাহা পিতামাতা হইতে সম্তানাদিতে সাংক্রামিত হইয়া 





অষ্টম পরিচ্ছেদ | ২৯৭ 


থাকে ১ এবং দেই সঙ্গে সঙ্গ বৃদ্ধাবস্থার পূর্বেও কর্ণিয়ার, হৃৎপিণ্ডের পৈশিক 
বিল্লীতে এবং শরীরের অন্যান্য যন্ত্রে মেদাপকর্ষ হইবার সুচনা হইতে 
থাকে । 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব বলেন যে, এই রোগ কর্ণিয়ার কেন্দ্রা- 
ভিমুখে এত দ্র আইসে না যে, তদ্দারা স্পষ্ট তৃষ্টির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত হয়। 
যাহা হউক, এই পুত্তকে এতদ্বিষয়ক বিস্তৃত বণনার কোন প্রয়োজন 
মাই । 

উক্ত সাহেব বলেন যে, ক্যাটার্যা্ রোগে আক্ত্রোপচাঁর করিবার সময় 
আকান. সিনাইালসের বিদ্যযানত। দেখিয়া কোন্বিধ প্রণালী অনুসারে লেন্স 
নিঙ্কাশন করা উচিত, এরূপ দ্বিব। তাহার কখনই জন্মে নাই। তিনি 
দুরবিস্বত আকান্‌ নিনাইপিনে সচরাচর ক্রণাপ, এ্প্ব্যাক্সন, (112 
/(7009৮ ) নামক অন্ত্রপ্রণালী অবলম্বন করতঃ লেন্স নিষ্কাশন করিয়! শুভ 
ফল লাভ করিয়াছেন । 

অত্যন্ত পারশ্রম এবং অসন্থস্থতা প্রভৃতি ঘর্বলকারক অন্যান্য ঘটন] দ্বারা 
যেসকল বাক্তির শরীর নিতান্ত ভগ্ হইয়া যায় তাহাদের পক্ষে, যাহাতে 
শরীর ও ' মন: প্রবৃত্তি উদ্দীপিত হয়, এরূপ শারীরিক সাধারণ বিষয়ে 
চিকিৎমাদি কারয়া বিস্তীর্ণ আকাস্‌ সিনাইলিস্‌ অপনীত করা হইয়াছে ;. এরূপ 
অনেক দ্ৃপ্ঠান্ত 'অনেকানেক স্থলে উল্লিখিত আছে। 


তার 


নবম পরিচ্ছেদ । 
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আইরিসের বর্ণ কোষ সকলের অন্তভূতি পরমাণুগুলির সংখা ও বর্ণের 
উপর তদীয় বর্ণ নির্ভর করে বলিয়া, স্বভাবতঃ প্রত্যেক মন্থয্যেরই আই- 
রিসের বর্ণ বিভিন্ন রূপ হইন্স! থাকে । সাধারণতঃ উভয় চক্ষুর আইরিসের 
বর্ণ ভুল্যরূপ, কিন্তু আমরা কখন এরূপও দেখিতে পাই যে, স্ুস্থাবস্থায়ও 
জন্মাবধি;তাঁহাদিগের বর্ণ ভিন্ন প্রকার হইয়া থাকে । 

সুস্থ আইরিসের বর্ণ যেরূপ হউক না কেন, উহ! দেবিতে উজ্জ্বল, 
চাকচিক্যশালী ও সুত্রময়। বিধানোপাদাঁন সম্বন্ধে উহীর যে কিছু পরিবর্তন হয়ঃ 
তাহা উহার ব্যাধির লক্ষণ-স্বরূপ জানিতে হইবে । এই পরিবর্তন এত 
সামান্য হইতে পারে যে, পীড়িত চক্ষুকে সুস্থ চক্ষুর সহিত তুলনা ন। করিলে 
তাহা অনুভূত হয় না। 

অপিচ, আইরিস্‌ এবং চক্ষুর গভীরত্বর বিধাঁন সকলের পীড়! নির্ণয়ার্থ 
কনীনিকার অবস্থা অবগত হওয়া অতীব প্রয়োজনীয়। সুস্থ চক্ষুতে 
আইরিসের উভয় প্রদেশ এবং তাহাদের কনী নিকা প্রাস্ত র্যাকিউয়াস, হিউমার 
মধ্যে ভাসমান অর্থাৎ ষম্পূর্ণরূপ উন্ুক্তভাবে থাকে । কনীনিক! স্বভাবতঃ 
বৃত্তাকার এবং ব্যাপক স্থান লইয়া প্রসারণাকুঞ্চনে সমর্থ । আলোকের কোন 
রূপ পরিবর্তন হইলেই উহার 'অবস্থান্তর ঘটে। কিন্তু সচারাঁচর প্রদাহ ব 
অন্য কোন কারণে আইরিসের স্ত্রগুলির মধ্যে, কিন্বা৷ আইরিস্‌ ও লেন্স 
কোষের মধ্যে সংযোগ ঘটিয়া থাকে । এইরূপ ঘটনা হইলে কনীনিকার 
সঙ্ষোচক উপাদান সকলের ক্রিয়াদি ভৌতিক কারণে বাধা প্রাপ্ত হন এবং 
কনীনিকার গতি লাঘব হয় ও বৃত্তাকৃতির বৈলক্ষণ্য ঘটে। 


নবম পরিচ্ছেদ । ২৯৯ 


লি 


কিন্তু ক্বায়ুশক্তির কোন ক্রুট হইলেও কনীনিক! হীনক্রিয় হইয়! থাকে । 
যথা রেটিনার অথবা কোরইডের (017970:0) পীড়াবশতঃ লং সিলিয়ারি 
(1০78 ৭1120) স্নাযুগ্ুলি পীড়িত হইলে আইরিসের চেতনাশক্তির 
ভিন্নভাব দৃষ্ট হইয়া থাকে । অতএব কনীনিকার কার্্যদক্ষতার কোনরূপ 
পরিবর্তন ঘটলে, তাহা যে কেবল আইরিসের সৌত্রিকবিধান সম্বন্ধীয় 
রোগের অভ্রান্ত লক্ষণ স্বরূপ গণ্য হইবে, এমত নহে। কারণ তাহ! অধিকতর 
দূরবর্তী কারণের উপরও নির্ভর করিতে পারে। এস্থলে দূরবর্তী 
কারণের বিষয় বিশেষ রূপে অনুসন্ধান কর আমার অভিপ্রেত 
নহে। 

আইরিসের রক্তাধিক্য (17502201901 07৩ 1055)। 

আইরিনের সংপ্রাপ্তির (€901)0108 ) বিবরণ স্থল তদীয় শোণিতা- 
ধিক্যের বিষয়ে 'মনোনিবেশ করা আবশ্যক । কারণ, এই রক্তাধিক্যই 
আইরিসের সুস্থ হইতে পীভিত অবস্থায় নীত হইবার প্রথম উপক্রম । যদিও 
ইহা কখন কখন স্বাধীনভাবে ও পীড়ার সহিত জটিল না হইয়াও প্রকাশ: 
পায় বটে, কিন্তু প্রায় সর্বদাই অপরাপর কতকগুলি রোগের আমুষঙ্গিক 
হইয়া ইহ! প্রকাশ পাইয়। থাকে বলিয়া তদ্বিযয়ে আমাদের বিশেষরূ্প 
মনোনিবেশ করা আবশ্তক। ইহ! কখন কখন কর্ণিয়ার অপায় বা আঘাত 
জন্য লক্ষিত হয়। কিন্তু সচরাচর আইরিসের প্রদাহ অথবা! কোরইডের 
রক্তসঞ্চয় রোগের প্রথমাবন্থায় তুষ্ট হয়; এবং উহা! সচরাচর ক্রণিক বা 
পুরাতন আইরাইটিস. রোগ বলিয়! বর্ণিত হইয়া থাকে। 

লক্ষণ (5777205 )-এই শোণিতাধিক্য যে কোন কারণে উৎপন্ন 
হউক না কেন, ইহাতে কর্ণিয়া ও স্কেরটিকের সংযোগ স্থলে অতি সুক্ম রক্ত- 
পুর্ণ নাড়ীর যে একটি গোলাপীবর্ণ চক্র দৃষ্ট হয়, তন্বারাই উহাকে জান! যায়। 
পীড়ার হ্রাস বৃদ্ধি অগ্থসাঁরে এই চক্রের বিস্ততি ও বর্ণের গাঢ়তারও পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে। এস্থলে ইহা উল্লেখ কর! আবশ্যক যে, এই রোগে কর্ণিয়। 
এত স্বচ্ছ থাকে যে, আইরিসের শোণিতাধিক্য রোগে ক্ষেরটিকে সুক্ষ সুক্ষ 
সমান্তরাল নাড়ীগুলির যে চক্র দৃষ্ট হয়, তাহাকে কের্যাটাইটিস (58065) 
রোগের লক্ষণ বলিয়া কখনই ভ্রম হইতে পারে না। 


৩০০ অক্ষিতত্ব। 


নিপাতিত আলোক দ্বারা আইরিস. পরীক্ষা করিলে উহার উপরিস্থ প্রসারিত 
রক্তবাহক নাড়ীগুলি স্পষ্ট লক্ষিত হয়। যাঁহ! হউক, এতদ্রপ অবস্থা ঘটিলে, 
কোরইডের বর্ণকোঁষ সকলের যদ্রপ পরিবর্তন ঘটে, কোন কোন স্থলে অধিক 
দিবস স্থায়ী রক্তাধিক্যের পর, তদ্রপ আইরিসের পিগেণ্টসেলস বা বর্ণ- 
কোষ সকলেরও পরিবর্তন ঘটিয়। থাকে । এই পরিবর্তনক্রমে ত্র সকল 
কোষ অধিকতর কৃষ্ণবর্ণ ও সঙ্কুচিত হয়। সচরাচল্ল এই পত্রিবর্তভন কনীনিকার 
প্রাস্তভাগে আইরিসের সক্কোচক হৃত্রাবরক ইউভিয়ায় (01৮০৪) অর্থাৎ আব- 
রণে আরম্ত হইয়া থাকে । এই সময়ে উহাদিগকে দেখিতে বন্ধুর এবং বিন্দু 
বিন্দু রূপে বিচিতিত বোধ হয়, এবং তন্মধ্য হইতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৃষ্ণবর্ণ এক্া- 
ক্রিসেন্স, (1507650০1005 ) বা অকর্মণ্য উৎপত্তিগুলি কনীনিকার দিকে 
লক্ষিত হয় । আঁলোৌক"অথবা হীন বীর্ধয মাইডি,য়্যাটিকূস (15072005) বা 
প্রসারক ওঁষধে কনীনিক! অতি অল্লে অল্পে প্রসারিত হয়; কিন্তু এবম্বিধ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী রক্তাধিক্যের পরেও আইরিগের সঙ্কোচক বিধানোপাদান সকল 
প্রায় কখনই বিনষ্ট হয় না; এবং রক্তাধিক্য তিরোহিত না হইতে হইতেই 
উহা পুনরায় পূর্্ববৎ স্বকার্ধ্য সম্পাদন করিয়া থাকে। 
এই রোগে রোগী চক্ষুতে কদাচিৎ বেদনা অনুভব করে, কিন্তু অল্প বা 
অধিক পরিমাণে দৃষ্টিলাঘব হয়, যাহা স্থ্ধ্যান্তের পরেই বিশেষ দূপে 
অনুভূত হইয়া থাকে । রক্তপূর্ণ রক্তবাঁহক নাভীদ্বারা আইরিসের সঙ্কোচনশীল 
স্নাযুবিধানগুলি চাপপ্রাপ্পু হওয়াতে উহার ক্রিগ্নার যে ব্যাঘাত ঘটে, 
তদ্বারা স্হার রক্তাধিক্য হইলে এবছ্িধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। সেই হেত 
বাত্রিকালে কনীনিক প্রনারিত হইতে অসমর্থ হইয়া পড়ে । সুতরাং তন্মধ্য 
দিয়া প্রচুর পরিমাণে আলোক-রশ্ি রেটিনায় যাইতে না পারায় সুস্পষ্ট 
দৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাত জন্মে। আহইরাইটিস, রোগ হইতে এই সকল রক্তা- 
ধিক্য রোগ ভিন্ন প্রকার। স্থতত্লাং ইহাতে আাকিউয়াম, পদাথ কলুষিত 
না হওয়াতে, দ্িবাভাগে রোগী সামান্ত রূপ দেখিতে পায়। 
আইরাইটিস্‌ বা আইরিসের প্রদাহ 0765, ০7 [702 
0০7 ০107৩ 175. )_ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব এম ওয়েকার, সাহেবের 
ংজ্ঞাবলি অনুসারে আইরাইটিস, রোগকে নিম্নলিখিত তিন শ্রেণীতে বিভাগ 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩০১ 


করেন, ১ম, ্্যা্টিক, আইরাইটিস; ২য়, সিরাপ.) ৩য়, প্যারেস্কাইমেটাস, 
( চ857701751086045 ) পিউরিউলেন্ট (1১07100) আইরাইটিস*। 
এই রোগে ঘে কতকগুলি লক্ষণ লক্ষিত হয়, তাহা উক্ত তিন প্রকার 
আইরাইটিমেই সাধারণভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে; অতএব উক্ত তিন 
প্রকার রোগের বর্ণনা কালে সেই লক্ষণ সমুহের পুনরুক্তি দোষ 
পরিহারার্থে উহাঁদিগকে এক স্থানে বর্ণনা করাই সুবিধাজনক বোধ 
হইতেছে। 

বেদন] (0১০)7)-_পাঁড়ি গঞ্ষিতে বেদনা্ুভব এই রোগের নিত্য লক্ষণ । 
কিন্তু খাক্তিবিশেষে ইহার পপ্রাবল্যর অতিশয় বিভিন্নতা হইয়া থাকে । কোন 
কোন রোগীর চক্ষু হহতে তদ্দিকস্থ ললাট-পার্থ পধ্যস্ত, কিঞ্চিন্সাত্র অসুখ 
অনুভূত হয়। আর কাহারও কাহারও অত্যন্ত যনতরাঞ্জঈায়ক বেদন। অনুভূত 
হয়। এ বেদনা ধক. ধক, বা ছুরিকা কর্তনবত হয়, আর তাহাছাঘ্া যে কেবল 
পীড়িত চক্ষুই আক্রান্ত হয় এমত নহে, কিন্তু সেই ৰেদনা মুখমণ্ডল ও মন্ত- 
কের পাশ্বপধ্যন্ত ব্যাপৃত হয়। রি 

স্কে রটিকৃ জ্বোন্‌। ১৭০0০ 2০9০ )-এই রোগে সচরাচর 
কর্ণিয়া ও স্ষেরটিকের সংযোগ স্থলে কনজাংক্টাইভার নিক্স্থ সমাস্তরালভাবে 
বিস্তস্ত রক্তপূর্ণ রক্তবাহক নাড়ীগণের একটি চক্র দৃষ্ট হয়। বস্ততঃ 
আইরাইটিস, হইলে আইরিসের শোণিতাধিক্য অবশ্তই থাকিবে এবং 
তন্নিবন্ধন ইহ! নিশ্চয় বলা যাইতে পারে যে, কন-জাংক্টাইভার নিক্রস্থ নাড়ী- 
চক্রে রক্তাধিক্য হইবে। কারণ, উক্ত নাড়ীগুলি আইরিস. ও কোরইড.স্থিত 
নাড়ীগুলিযর় সহিত সংযুক্ত থাকে। প্রদাহের গ্রাবল্য ও অবস্থাভেদে 


* ইংলণ্ডের কোন কোন অন্ত্রচিকিৎসক এই পীড়াফ্কে বাত, উপদংশ নভূত ইত্যা্দিভাগে 
বিভক্ত করেন। কিন্তু উপযুক্ত নামকরণ প্রণালী সংপ্রাপ্তিগত কারণে অপেক্ষাকৃত 
ন্যায়নংগত বলিয়। বোধ হয়। বিষেশত: এই শ্রণালী এম্‌ ওয়েকায়, ভন্গ্র্যাফ, প্রভৃতি 
ইউরোপের প্রধান চক্ষৃতত্ববিৎ কর্তৃক অবলম্থিত হইকাছে ; এবং এই সকল বিষয়ের একত। 
রক্ষণে যতছুর সাধ্য চেষ্ট। কর!কর্তব্য | অৰশেষে ব্যক্তব্য এই যে, উক্ত রূপ সংজ্ঞা প্রণালী 
অবলম্বন করিলে কোন প্রধান মত খণ্ডন করা হয় না, বরং তাহাতে এই পীড়। 

ষহজে বোধগম্য হইতে পারে । 


৩০২ ' অক্ষিতত্ব। 


কনজাংকৃটাইভার নিয়স্থ রক্তাধিক্যেরও বিভিন্নত! হইয়! থাকে । এবং কোন 
কোন স্থলে রক্তপূর্ণ কন্জাংক্টাইভার এবং রসম্রাববশতঃ কন,জাংকৃটাইভার 
স্ফীত অবস্থার উহ! অলক্ষিত রূপে থাকিতে পারে । পরিশেষে যেমন আই- 
রাইটিস. রোগ আরোগ্য হইতে থাকে এবং রক্ত সঞ্চালনের সমতা পুনরাঁ- 
বিভূতি হয়, অমনি এই নাড়ীচক্র ক্রমশঃ অদৃশ্য হইতে থাকে এবং 
স্রেরটিক্‌ উহার স্বাভাবিক আকুতি প্রাপ্ত হয়। 
অস্প$ দৃষ্টি (7)770655 015181)-দৃষ্টিমান্দ্য আইরাইটিস.রোগের 
অপর একটি স্ুপরিজ্ঞাত লক্ষণ। প্রথমতঃ ইহা আইরিসের পরিবর্তন 
অপেক্ষা আযাকিউয়াম, হিউমারের কলুষিত অবস্থার উপর বিশেষ নির্ভর 
করে। দৃষ্টির আবিলতার আর একটি কারণ এই যে, কর্ণিয়া পশ্চাদ্্তী 
স্থিতিস্থাপক স্তরস্থ এপিথিলিয়ামের মধ্যে পরিবর্তন ঘটে, যাহা চক্ষুর পার্শ্ব 
পরীক্ষার (ল্যাটারেল. মেথড অব. এক্জামিনেসন) দ্বারা উত্তম রূপে 
লক্ষিত হয়। কেরাটাইটিস. রোগে কর্ণিয়ার সম্তুখবর্তী স্তরের (45706700চ 
15727 যেরূপ অবস্থা হয়, এই রোঁগে উক্ত কোষগুলির তদ্রপ অস্বচ্ছভাব 
হইয়া থাকে । এইরূপ হুইলে অত্যন্তর নিপাতিত আলোকরশ্মি ( টযান্স- 
মিসন্‌ অব লাইট) দ্বারা অপকৃ্ট ও ছিন্ন এপিথিলিয়াম গুলির খণ্ড সকলকে 
জলীয় হিউমারে ভাসমান্‌ থাকিতে দেখা যায়। এই রোগের অধিকতর 
বুদ্ধির অবস্থায় আইরিস, ও অক্ষিদর্পণকোষের (09581 ০ চ৩ 
[.০05 ) মধ্যে অনেক সংযোগবন্ধনী (4১011651075) উৎপন্ন হইয়া উহাদিগকে 
পরস্পরের সহিত সংযুক্ত করে। এই অবস্থাকে সাইনেকিয়! কহে। এইরূপে 
কখন কথন কনীনিক। রুদ্ধ হইয়! যাঁয়; তাহাতে দর্শনশক্তিসম্পূর্ণ বিলুপ্ত হয়। 
আইরিসের বর্ণ ও বিধান পরিবর্তন (01757£55 £) £৩ 
00101 2150. 75057601015 1015. )--সকল প্রকার আইরাইটিস, রোগে 
এই সকল ঘটন! লক্ষিত হয়। নীল বা ধূসর আইরিস, অল্প বা অধিক পরি- 
মাণে হরিদ্র্ণ, হরিঘর্ণ আইরিস, অত্যল্প পরিমাণে পীতবর্ণের সহিত মিশ্রিত 
ইবিছর্ণ, ঘোর কপিশবর্ণ আইরিন ঈষৎ লোহিত হুইয়! উঠে। ইহার উজ্জল, 
হুত্রময় আকৃতি বিনষ্ট হইয়৷ অস্পষ্ট এবং অনুজ্জল মুণ্তি ধারণ করে। 
ইহ! প্রথম প্লেটের ১ম ও ২য় প্রতিকৃতির বিভিন্নতা দেখিলে দেখা যাইতে 
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পারে। যদি কেবল মাত্র একটি অক্ষিই পীড়িত হয়, উহা সুস্থ চক্ষুর সহিত 
তুলনা করিলে উক্ত পরিবর্তন সকল স্পষ্ট রূপে লক্ষিত হয়। কিন্তু এই লক্ষণ 
এমত স্পষ্টভাবে প্রকাশ পায় যে, কোন ক্রমেই এতৎসন্বন্ধে ভ্রম হইবার 
সম্ভাবনা থাকে না। 

কনীনিকাঁর আকৃতি ও সঞ্চীলনের পরিবর্তন 4১1৫৩৪০0০72 
176 10120165200 ৮0৮0 0106 [১71.)-আইরাইটিস, রোগের প্রথমা" 
বন্থায় যে রক্তবাহক নাড়ীগুপি রক্তপুর্ণ হয় ও তৎসঙ্গে সঙ্গে যে সিরাস্রাব 
(56:945 6?45107 ) হয়, তাহা! আইরিসের সঙ্কোচক উপাদান সকলের 
ক্রিয়ার লাঘব ও তন্নিবন্ধন উহার সঞ্চলন শক্তির হ্রাস সমুৎপাদন করে। এই 
হেতু আলোক উত্তেজনায় আইরিসের হীনক্রিয় অবস্থ। আইরাইটিস্‌ রোগে প্রথ, 
মতঃ প্রকাশ গায়। পরে আইরিস্‌ ও লেন্দের মধ্যে্সংযোগ:উৎপন্ন হইলে 
তদ্থারা যে কেবল আইরিসেরই ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, তাহা নহে, কিন্ত 
য্যাটেপাইনের ক্রিয়াতে কনীনিক1 বিষম আকার ধারণ করে, কিন্া ইহাও 
ভইতে পারে যে, লিক্ষ, বিধানোপাদানের বন্ধনী দ্বারা সম্পূর্ণ রূপে আবদ্ধ 
হওয়াতে, প্রসারিত হইতে একেবারে অসমর্থ হইয়। উঠে। অতএব 
প্রদ্ধাহের প্রারস্ত হইতে যত দিন প্রদাহ বর্তমান থাকে, আইরিস্‌ জালোক 
উত্তেজনায় অথব! মিড়ি,য়্যাটিক্নের দ্বার! অতি অন্নে অন্নে ও অসম্পূর্ণ ভাবে 
বিভভৃত হয়। 

আলোকাসহিষ্ণুতা ও অশ্রুপতন (17051672706 01118176200 
চ.2০7772007)--আইরাইটিস্‌ রোগের সহিত ইহা্দিগকে সচরাচর এত 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, ইহার! সকল প্রকার আইরাইটিসের সাধারণ লক্ষণ 
বলিয়। গণ্য হইতে পারে। পুরাতন ও নাতিপ্রবল স্থলে এই লক্ষণ কদাচিৎ 
দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্তু ব্যাধি প্রবলতর হইলে তাহার প্রবল অবস্থায় রোগী 
আলোকাভিমুখে অগ্রসর হওয়া মাত্র অসহা যন্ত্রণাতিশয্য ভোগ করে 
এবং গণ্ডদেশ বহিয়। যে অশ্রু নিপতিত হয়, তাহ! অজশ্্র বিমোচন করিতে 
থাকে । 

কন্জাংকৃটাইভার রক্তপূর্ণতা (0০972595600. 01 75 ০011]020052) 

--আইরাইটিদ্‌ রোগে এই লক্ষণ অল্প বা অধিক পরিমাণে সর্বদাই বিদামান 
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থাকে । অনেক স্থলে উচ্থীর শিরাগুলি এত অধিক পরিমাণে বক্তপূর্ণ হত 
যে, তুদ্থারা কর্ণিয়ার চতুষ্পার্ববস্তী স্কেরটিক্‌ নাড়ীচক্র হইতে উহার বিভিন্নত! 
নিরূপণ করা ঢঃসাধ্য হইয়া উঠে। এমত স্থলে যদি কর্ণিয়ার পশ্চাদভ্ভা স্তর 
সকলও আক্রান্ত হয়, তাহ। হইপে যে আইরিস্‌ এই পীড়ার কেন্দ্রন্বরূপ, 
তাহারই অবস্থ। অলক্ষিত থাকিতে পারে। এমত সন্দেহ স্থলে চক্ষুতে কয়েক 
বিন্দু আযাট্দোপাইন্‌ সলিউবন্‌ নিক্ষেপ করিলে অথবা! চক্ষুর পার্থ পরীক্ষার 
উপায় দ্বারা যথার্থ পীড়া নিন্পিত হইতে পারে, অথাৎ কনীনিকার বিষম ভাবে 
প্রনারণ, বাহ! আইরাইাটদ্‌ রোগের অভ্রাস্ত লক্ষণ, তাহ! প্রকাশ হইতে পারে। 

অক্ষিগোলকের বিরৃদ্ধ বিতান 00062561.. 7675197.)-- 
সিরাস্‌ আইরাহটিসে এই লক্ষণ সব্বদা বর্তমান থাকে । ইহা অনেক রোগীর 
যন্ত্রণার একটি প্রধান কারএ। 

্রযান্ট্িক বা ফাইত্রিনাস. আইরাইটিস, (0257 ০৮ চিা- 
০৩৪ )-আইরিসের প্রদাহ রোগে যে নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হয় তাহাদ্বারা উহ! 
জানা যায়। ই্রোমার সংযোজক বিধানের কোষ সকল বৃদ্ধি পায়। এই অতি- 
রিক্ত কযোংপত্তি এবং শোণিতের অন্যান্য উপাদান সকল আইরিস্কে স্ফীত 
করে । এই স্ফীতি আবার ইহার সুত্রপুঞ্জে মিরাস্আ্াব প্রযুক্ত বুদ্ধি পায়। 
রযাষ্টিক আইরাইটিদ্‌ রোগের বিশেষ লক্ষণ এই যে, তাহাতে আইরিসের দেছে 
ও দেহোপরিভাগে থে নিয়োগ্ল্যাট্টিক্‌ পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহার অযথার্থ 
বিল্লীতে (দিউডো-মেম্ত্রেণে) পরিণত হইবার সন্তাবনা থাকে । এইরূপে 
আইগ্রিস্‌ ও অক্ষিদর্পণের মধ্যে আইরিসের সংযোক বন্ধনী উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। এ পদার্থ প্রথমে প্রধানতঃ কনীনিকা পার্শে দুষ্ট হয়; পরে 
আইরিসের পশ্চাৎ প্রদেশে এবং কদাচিৎ সন্মুখ দেশে দেখিতে পাওয়া যার। 

এই রোগ সহজ প্রকারের হইলে, দশ বা পঞ্চদশ দিন গ্রাদুভূর্ত থাকে ; 
গরে ক্রমে ক্রমে অদৃষ্ত হইয়! মায়। কিন্ত রোগের প্রথমাবস্থাতেই, রোগী 
যদি চিকিতসাধীনে না আইসে, তাহা হইলে উপধ্্ক্ত ঘটনা কদাচিৎ লক্ষিত 
*হুয়। কেবল স্বভাবের উপর নির্ভর করিয়! থাকিলে অধিকাংশ প্র্যার্টিক্‌ 
আইরাইটিস্‌ সাইনেকিয়াতে পরিণত হয়। প্রথমাবস্থায় আঁইরিসের 
কনীনিকা পার্্ব ও আক্ষদর্পণের মধো সামানারূপ নংযোগবন্ধনী উৎপন্ন হ্য়, 
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যাহা আইবিস্‌কে দৃঢ়রূপে উহার কোষের সহিত এক বা ততোধিক স্থানে 
সংযুক্ত করে। কনীনিকা ঘতবাঁর প্রসারিত বা সম্ক,চিত হয়, প্রত্যেক বারেই 
পী সংযোগ্নবন্ধনী সকল আইরিস্কে আকর্ষণ করে। তাহাতে উক্ত নিন্াণে 
অনুক্ষণ উত্তেজনা ও পরিবর্তন উপস্থিত হওয়াতে, তদ্ঘারা পরিশেষে নৃতন 
প্রকার প্রদাহের আবিভণব হইয়া থাকে। তৎপরে আরও বিস্তৃত সংযোগ- 
বন্ধনী সকল উৎপন্ন হয়, এবং পুনঃ পুনঃ প্ররূপ ঘটন! হইতে থাঁকে যাবৎ 
আইরিস্‌ অক্ষিদর্পণের সহিত দৃঢ়ভাবে আবদ্ধ হইরা নাযায়। এষ্ট বিষজ্বে 
প্লাষ্টিক আইরাইটিস্‌ প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিস্‌ হইতে বিভিন্ন হয়। 

এই প্রকার আইরাইটিসে যে বেদন। অনুভূতি হয়, তাহা সকল সমজ্কে 
একরূপ হয় না। কোন কোন স্থলে উহ্‌! প্রধান লক্ষণস্বব্ূপে প্রকাশ পায় 
না। আবার কাহারও বেদনা! অতিশয় যন্্রণীদায়র্ক হয়। এই যন্ত্রণা 
পীড়িতাক্ষি হইতে কপোলপার্খ ও শঙ্খ প্রদেশে বিস্তৃত হয় এবং সাঁয়ংকালে 
বুদ্ধি পাইয়া রাত্রি যতই গভীরতর হঈতে থাকে, ততই ইহা! ক্রমশঃ বুদ্ধি 
পায়। 


পিরাস্‌ আইরাইটিস্‌ (52009 ]বা15)1 * 


্রযাট্টিক আইরাইটিসে যেমন নিয়ো-্রযাষ্টিক পদার্থ উৎপন্ন হয়, সিরা 
আইরছিটিসে তাহা না হইয়া ভত্গুলে আইরিসের রক্তবাহক নাড়ী হইতে 
সিরান্‌ নিঃস্যত হইস্রা, চক্ষুর সন্গুখবর্তী কুটীরে একত্রিত হওয়াতে আইরিস্কে 
পশ্চা্দিকে স্থান ভ্রষ্ঠ করে। এই্টরূপে যে সকল সিরাস্‌ আইরাইটিস্‌ উত্তম 
রূপে প্রকাশিত হয়, তাহাতে আইরিস্‌কে, সুস্থাবস্থায় যে প্রকার থাকে, 
তাহার অপেক্ষা কণিয়ার অধিকতর পশ্চাতে অবস্থিতি করিতে দেখা যায়। 


* ইহা! পূর্বে একুওক্যাপহ্থলাইটিস্‌ বলিয়। বণিত হইয়াছে । আর এক প্রকার একুণ- 
ক্যাপন্থলাইটিস্‌ কির।টাইটিস্‌ পাক্কটেট। নামে বর্ণন করা হইয়াছে । তাহাতে কেবল কর্ণিয়া 
পশ্চাৎ প্রদেশের স' প্রাপ্তিগত পরিবর্তন সকল স্পষ্টরূপ প্রকাশ পাঁয়। কিন্ত উপযূণক্ত রোগে 
কেবল আইরিস্‌ মাত্র আক্রান্ত হইয়া থাকে | 

কন 


৩০৬ অক্ষিতত্ব। 


এতদ্বারা সম্ুখবর্তী কুটারের গভীরতার বৃদ্ধি সহজেই অনুমিত হয় । আই- 
রিসের ক্রিয়ার লাঘব হইয়া যার এবং আলোক সংস্পর্শে উহা অতি মুদ্ুভাবে 
কার্ধ্য করে। কিন্তু উহার সঙ্কোচক স্ত্রগুলির ক্রিয়া বিনাশক সাইনেকিয়! 
উৎপন্ন না হওয়াতে, এই ক্রোগ পুরাতন অর্থাৎ অধিক কাল স্থারী না হইলে, 
কনীনিক! প্রসারণের কোন ব্যাঘাত লক্ষিত হুয় না । এই লক্ষণ দ্বারা সিরাঁস্‌ 
আইরাইটিস্‌কে প্র্যাষ্টিক আইরাইটিস, হইতে অনায়াসে প্রভেদ করা যায়। 
এই রোগের অতিশয় বদ্ধি ত অবস্থার চক্ষুর কুটারে অধিক পরিমাণে সিরাঁস্‌ ব। 
রস একত্রিত হইয়া চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপনের এত আতিশষ্য সমুৎপাদন 
করে যে, হদ্থার। কোরইড.ও লংপিলিরারী ন্বাুগুলির উপর তাহার ক্রিয়? 
প্রকাশ পায়। এইরূপে আইরিসের শ্নাধুণন্ডির হাঁস হওরাতে উহ! যে কেবল 
আলোকোন্তেজনায় শিক্রিয় থাকে, এমত নহে; অতি প্রবলতর কনীনিক! 
প্রনারক ওধধ দ্বারাও বিস্তৃত হইতে পারে না। 
লক্ষণ পদিরাস্‌ আইরাইটিসের প্রথমাবস্তায় কোন প্রবল লক্ষণ 

প্রকাশ পায় না, ক্রেরটিক্‌ নাড়ীচক্রে স্বপ্ন রক্তস্ঞ্চয় হয়, কিন্তু কন্জাংটাইভার 
কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। চক্ষু গভারতম খ্ধান সকলের অনপনেয় 
পরিবর্তন না হ€য়। পথ্যন্ত এই রোগ উপেক্ষিত হইতে পারে। 

পসিরাস্‌ আইরাইটস্‌ রোগ পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে পারে; প্রথম 
আক্রমণ সামান্ত রূপ হয় ও অন্ন দিন স্থাম্ী থাকে, এমন কি সম্ভবত তিন 
সপ্তাহ হইতে একমাস পপ্যন্ত স্থারী হর ও পরিশেষে ক্রমে ক্রমে আঁরোগ্য 
হয়। সচরাচর প্রবল ভাববিশিষ্ট দ্বিতীয় আক্রমণের পক্ষে উক্ত আরোগ্যাবস্থা 
অনেক দিন থাকিতে পারে। 

এই রোগের প্রাথমিক আক্রমণে চক্ষুর আভ্তান্তরিক সঞ্চাপন তাদৃশ 
যন্ত্রণাদায়ক হর না। কিন্তু তৎপংর ধত পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইতে থাকে, 
ততই উহ! প্রধলভাব ধারণ করে । যাহা হউক, এই রোগে অক্ষিগোলকের 
বিতান এত অল্পে অল্পে বদ্ধিত হয় যে, এ সকল অংশও এই বিস্তারকারিণী 
শক্তির সঙ্গে সঙ্গে বিস্তৃত হয় । এই হেতু উহাতে যে বেদনা অনুভূত হয়, 
তাহা হন্ধিও অত্যন্ত প্রথল, তথাপি সিরাস্‌ কোরইডাইটিসের বেদনার মত 
মন্ত্রণাদায়ক হয় লা। 





নবম পরিচ্ছেদ । ৩০৭ 


সিরাস্‌ আইরাইটিসে * প্রথমাবধিই দৃষ্টিমান্দয উপস্থিত হয়। উহা! জলীয় 
হিউমারের কলুষিত ভাবের উপর নির্ভর করে। এই সময়ে বোধ হয়, যেন 
জলীয় হিউমারে হুষ্ষ সুক্ষ চূর্ণ চা খড়ির স্তায় পদাথ ভাসমান রখিয়াছে। 
এরূপ ঘটলে, যে আলোক রেটিনায় প্রবেশ করিতে পারিত, সেই আলোক- 
রশ্মি গুণিকে তাহাদিগের চরম সীমায় উপস্থিত হইতে অনেক বাধা প্রদান 
করে, সন্দেহ নাই। কর্ণিয়া পশ্চাদবন্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের আচ্ছাদক 
এপিথিলিয়্যাল, সেলসগুপি ঈষৎ-অস্বচ্ছ ( 5671-01988€ ) অবস্থা দ্বারাও 
উক্ত অবস্থার আতিশয্য জন্মাইয়! থাকে । পৃর্বাধ্যারে কেরেটাইটিস্‌ পাংক্টেটা 
ও তৎসহ গুরুতর আইরাই টিন রোগ জন্য যেরূপ অবস্থা বণিত হইয়াছে, 
বস্ততঃ এ স্থলেও ঠিক সেইরূপ অবস্থা হইয়। থাকে । সময় ক্রমে রোগাক্রাস্ত 
এপিথিলিয়্যাল, কৌষ সকল কণিরা ভইতে ত্রষ্ট হয়। অকালে তাহাদিগকে 
শুভ্রবর্ণ চুাীকারে জলীয় হিউমারে ভাসমান দেখিতে পাওয় যায়। এইরূপে 
আযাকিউয়াসের কলুষিতাবস্থা ও কর্ণিযার অস্থচ্ছতা হওয়াতে আইরিসের প্রকৃত 
অবস্থা গুপ্ত থাকিবার সম্ভাবনা; তাহাতেই এই পীড়ার প্রথমাবস্থা নির্ণয় কর! 
কষ্টকর হইয়া উঠে। 

এই রোগ যেমন বুদ্ধি পায় সেই সঙ্গে কণিয়ারর ইউভিয়্যাল, ( [৮2 ) 
স্তর লেন্সের সহিত দুটরূপে সংলগ্ন হয়; ইহা কেবল কনীনিক। পার্থখে 
হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর আইরাইটিসেণ সমুদার পশ্চাৎদেশ ক্যাপসিউলে 
সংলগ্ন হয় । 

সিরান্‌ আইরাউটিন্‌ রোগের কোন কোন স্কানে আইরিস হইতে অতিশয় 
রক্তআাব হইয়া থাকে; ইহাতে র্যার্টিরিয়র চেম্বারে স্থিত পদার্থ সকল 
রক্তাক্ত হইয়া যায় । 


প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিন্‌ (হারার 07547005111) 


এই প্রকার আাইরাইটিসের প্ররুতি এই বে, ইহাতে যে অন্থস্ত কাঁধ্য হয়, 
তদ্বার! স্পষ্ট রূপে সীমাবদ্ধ গুটিকাকার স্তূপ (২০৫এএ7 2435) উৎপন্ন হইয়া 
হাড়ে 1 যাহা! ফাইন্লি- গ্র্যানিউলার্‌ 17৮4 80127) অর্থাৎ সুল্মরূপে 
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৩০৮ অক্ষিততব। 


চূর্ণ বা রেখাস্কিত স্ি-য়টেড, ম্যাট্রিক, (365160 178101% ) বা ভিত্তিবি শিষ্ট 
হয় ও যাহাতে এলিমেন্টারি ক্যাপিলারিস্‌ (71675970627 ০৪103118715 ), ব। 
প্রাথমিক কৈশিক নাঁড়ী, প্রচুর পরিমাণে নিউক্রিয়াই (1৩০1০) ) এবং অনেক 
সময়ে পিগমেণ্ট বা বর্ণদায়ক পদার্থ দ্বার গঠিত হয় । উহার! আইরিসের 
এক বা অনেক স্থানাধিকার করিয়া থাকে । এই অকরম্ম্য উৎপত্তিগুলির 
(6০1550000০5 ) আকার নানাবিধ হ্য়। কোন কোন স্থলে উহারা 
আলর্পনের মস্তকের ন্যায় ক্ষুদ্র হয়, এবং কোন কোন স্থলে আই- 
রিসের অধিকাংশ স্থল আবৃত করিয়া রাখে এবং কর্ণিয়া পথ্যস্ত উননত হইয়া 
থাকে । রোগের প্রারস্থাবস্থায় উহারা সচরাচর লোহিত আভাযুক্ত কটাবর্ণ 
হইরা থাকে। ততপরে উহার! পীতবর্ণ হয় এবং এঁ সময়ে উহাদ্দিগকে পুষ্প" 
রাশির ম্তার দেখায়।' উহার। হয় শোধিত, না হয় পুয়ে পরিণত হয়। 
পূর্বোক্ত ঘটন! হইলে, আইারস্‌ উহার প্রকৃতাবস্থায় পুনরাগমন করে? কিন্তু 
এরূপ ঘটনা অতি বিরল। অধিকাংশ সময়েই আইরিসে সিক্যাটিক্স ব৷ 
ক্ষতকলঙ্ক উৎপন্ন হয় এবং এইরূপ অবস্থার প্রদাহ চরমে বিস্তৃত স্থানব্যাপী 
সাইনেকিয়া উৎপন্ন হয়। পক্ষান্তরে বদি এই প্রদাহে পুয়োৎপন্তি হয়, তাহ! 
হইলে পুর স্মুখবন্তী কুটারের অধোাগে সঞ্চিত হইয়। হাইপোপিয়ন্‌ নামক 
(85০9107 ) রোগ উৎপন্ন করে। 

আইরাইটিন্‌ রোগে যে পুয়বৎ পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহা যে কেবল 
নডিউলার্‌ মাস সকল ধ্বংস হইলেই জন্মায়, এমত নহে; কখন কখন আই- 
রিসের উপরিভাগে ষে কোষ উৎপন্ন হয় (00]] [)701116776101) ), তাহ! 
প্রথম হইতেই পুয়ব আকার ধারণ করে। কোন কোন স্থলে কর্ণিয়ার 
স্থিতিস্থাপক পণ্চাৎ স্তর হইতে উহার উৎপত্তি হয়। 

প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিস্‌ উপদংশবশতঃ সচরাচর উৎপন্ন হয়। বাস্ত- 
বিক, সিফিলিটিক আইরাইটিদ্‌ এই প্যারেষ্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিসের একটি 
ৃষ্ান্তস্বরূপ। পিতামাতার দোষে উৎপন্ন হইলে বাল্যাবস্থায় ছুই চারি মাস 
বয়সের সময় এই রোগ প্রকাশ পায়। * 


ক 45501711100 101552565 01076 [290 700 1597,৮ 7 1, 119161771501) 0৮18, 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩০৯ 


যে যেস্থলে উপদংশবশতঃ এই রোগ উৎপন্ন হয়, তথায় অবন্মণ্য উৎপত্তি 
(0811এ181 ০%০:৫5০০7)০৫৯) গুলি সুচাক সীমাবদ্ধ দুষ্ট হয়; উপদংশের * 
গ্রভাবে শরীরের অন্ান্ত অংশে যে প্রকার গামি টিউমার (0977079 
10770019 ) হইতে দেখা! যায়, আইরিসের নডিউল্‌ গুলিও সেইনূপ হইয়! 
থাকে । এমত স্থলে পুর্ব নুস্তান্ব এবং সার্কান্গিক লক্ষণদ্বার! রোগের গ্ররুতা- 
বস্থা নির্ণয় করা ঘায়। কিন্তু তথাচ কেবল আইবিসের অবস্থা দেখিলেই 
উহা! উপদংশবশতঃ হইয়াছে বলিয়া সন্দেহ জন্মিতে পারে । 

এতদ্বারা এমত সিদ্ধান্ত করা যাইতে পাবে না যে, প্যারেস্কাইমেটান্‌ আই- 
রাইটিদ্‌ উপদংশ ভিন্ন অন্য কোন কারণে উৎপন্ন হয় না। বস্তুতঃ আইরিসে 
অস্ত্রক্রিয়া বা আঘাত নিধন্ধন এবং অপরাপর অনিশ্চিত কারণেও এইবূপ 
আইরিসের প্রদাহের উতৎ্পন্তি দেখিতে পাওয়া যায় । আধিকন্ত শরীরে উপ- 
দংশের সঞ্চারবশতঃ যে কেবল প্যারেঙ্কাইমেটাস্‌ প্রদাহ উৎপন্ন হয়, তাহ! 
নহে; ইহা হইতে প্র্যাষ্টিক বা সিরাস্‌ জনিত প্রদাহও জন্মিতে পারে। 
ইহ! অতি আবশ্তকীয় যে আমরা যেন সাবধান হয়! “সিফিলিটিক্‌ আইরাই- 
টিস্” এই কথাটির প্রয়োগ করি; কারণ, অনাথা হইলে, উক্ত রোগের: 
চিকিৎসা! বিষয়ে ভ্রম জন্মিবার অনেক সম্ভাবনা | “শরীরের ওপদংশিক 
প্রকৃতির নিশ্চক্ প্রমাণ পাইলে, আইরাইটিস্‌ উপদংশ সম্ভৃত বলিয়! 
নিণণীত হইতে পারে" 1 

লক্ষণ £__আইরিসের প্রদাহের যে সকল সাধারণ লক্ষণ লিখিত 
হইয়াছে, এই রোগে তাহার! সচরাচর প্রবলভাবে প্রকাশমান হয়। সময়ে 
সময়ে এই নিয়মের অন্যথাভাবও লক্ষিত হইয়া থাকে । কথন কখন 
প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিস্‌, বিশেষতঃ উহা! উপদংশ প্রকৃতি সম্পন্ন ব্যক্তির 
হইলে, কোন প্রবলতর লক্ষণ প্রকাশ না করিয়া পুরাতন বা নাঁতি-প্রবল, 
ক্রধিক্‌ বা দাব২ম্যাকিউটু লক্ষণ সকল ( 0::07010 07 ৪০১-2০০ ) প্রকাশ 
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৩১০ অক্ষিতত্ব। 


করে। কিন্ত তাহাতে নডিউলার্‌ পদার্থ সকল উৎপন্ন হয় ও তদ্দবারা 
বিস্তৃত দাইনেকিয়া জন্মিতে পারে। যাহ! হউক এরূপ ঘটনা অতি 
বিরল। আইরিসের অপরাপর প্রকার প্রদাহ অপেক্ষা প্যারেক্কাইমেটাস্‌ আই- 
রাইটিসের লক্ষণ সকল প্রায়ই প্রবল ভাব ধারণ করে। তাহাতে আইরিসের 
নাড়ীগুলি, বিশেষতঃ যাহারা অকন্মণ্য উৎপত্ভিগুলিকে আধুত ও তাহাদিগের 
মূল বেষ্টন করিয়া থাকে, তাহার! ও সাঁবকন্জাংক্টাইভ্যাল, নাড়ীচক্র 
অত্যন্ত রক্ত পূর্ণ হয়। কন্জীংক্টাইভাও প্রায় ঘোর রক্তবর্ণ 
হয় এবং তাহাতে বহু পরিমাণে কিমোসিস্ও বর্তমান থাকিতে পারে। 
আকিউয়াস্‌ হিউমার্‌ বিলক্ষণ রূপে কলুষিত হয় ও উহাতে নিয়োপ্ল্যাস্মের 
(৩০7১1৯১৯) ক্রেকি ([ঞ/ ) খণ্ড সকল ভাসমান থাঁকে। 

অনেক স্থলে কণার স্থিতিস্থাপক স্তরের পশ্চাভাগ অশ্বচ্ছ হয়। উহার 
এপিথিলিয়্যাল কোষ সকলের মেদাপকুষ্টাভা বশতঃ উহা! শ্বেতবর্ণ ও অস্থচ্ছ 
হুইয়! বিদ্ধাকার কলঙ্ক ধারণ করে। আইরিসের উজ্জল সৌত্রিক আকৃতি বিনষ্ট 
হয়, এবং অস্বচ্ছ কর্ণিপনা ও কলুষিত আকিউয়াসের মধ্য দিয়! দেখিতে পায়] 
যায় যে, আইরিসের বর্ণ বিলক্ষণ পব্বদ্তিত হইয়া! গিয়াছে । আইরিসে 
এক বা ততোধিক নডিউলার্‌ এক্‌্সক্রিসেন্দ, (০৫৪1০ 6৫7৫১০৪/০০) দুষ্ট 
হইয়া থাকে । পুরব্বেই উদ্লিখিত হইরাছে যে, উহাদের আকৃতি ও বর্ণ নান! 
প্রকারের হয়। কনীনিক1 আলোক সংস্পর্শে নিশ্চল ভাবে থাকে । আর 
কনীনিক! প্রসারক ওষধ দ্বারা (115078105 ) প্রসারিত হইলেও তাহ! 
বিষম ভাবে হয়। আইরিসে ষে অন্বীভাবিক কাঁ্ধ্য হুইতে থাঁকে, তন্বার! 
উহ্থার নাড়ী, স্নায়ু ও সস্কোচক সুত্রগুলির ক্রিয়ার হ্রাস হয়; অথব! সাইনেকিয়া- 
উৎপন্ন হওয়াতে, উন্ভাকে লেন্স ও কর্ণিয়ার সহিত আবদ্ধ করিয়! রাখে। 

সচরাচর রোগী প্রারস্ত হইতেই চক্ষু ও কপালে বেদন। অনুভব করে। 
ক্রমশঃ হা মস্তক ও মুখপার্শ অধিকার করে। এ বেদনা অতি যয্ত্রণাদায়ক 
হয়। উহা দ্িবাভাঁগে সচরাচর অল্প পরিমাণে থাকে । কিন্তু সন্ধ্যা হইতে 
রজনীর গভীরতার সহিত উক্ত বেদনা ও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। আলোকাসহিষ্ণতা 
ও'অতিরিক্ত অশ্রপাতবশতঃ রোগী অত্যন্ত কষ্ট পায়। রোগী চক্ষু মেলিলেই 
উহা হইতে প্রবল বেগে অক্র বিগলিত হইতে থাকে । 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩১১ 


উপযুক্ত লক্ষণ সকল ভিন্ন ভিন্ন দেহে এবং রোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে 
নানা প্রকারের হইয়া থাকে । যদিও প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিসের 
প্রাবল্য কখন অধিক কখন বা অল্প হয়; উহ্থা, যেন্দপ হউক না৷ কেন, সর্ধ- 
দাই চক্ষুর কোন নাকোন অসংশোধনার ক্ষতি সমু্পাদন করে। উহাও 
আবার ভিন্ন ভিন্ন রূপে প্রকাশ পায়, অর্থৎ কথন কখন ফাইব্ো-সেলিউ- 
লার্‌ এক্ক্রিসেন্স, (1[19:০-০6]1]27 ০07০৪০০০৪০৩) পুয়ে পরিণত হইতে 
পারে এবং আইরিসে ক্ষোটক উৎপন্ন করে। এ ক্ষোটক পরিশেষে তৎ- 
স্থানীয় সংযোজ্গক বিধানে অল্প বা অধিক পরিম।ণে সিক্যাটিক, বা ক্ষতজ 
বিধান প্রস্তত করে। কথন বা আইরিসের পম্চাতে সাইনেকিয়া উৎপন্ন হইয়! 
উহ্বাকে অন্ুক্ষণ উত্তেজিত করিতে থাকে, ও তন্নিবন্ধন তাহাকে নৃতনরূপে 
প্রদাহিত করে। তাহাতে পরিশেষে কনানিকা সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ হইয়া 
যায় । আর কখন আইরিসের অতিরিক্ত বৃদ্ধি কর্ণিয়া পর্যন্ত [বস্তুত হইয়া 
উক্ত ছুই বিধানকে পরস্পর আবদ্ধ করে, তাহান্ডে আইরিসে আান্টিরিয়র্‌ 
সাইনেকিয়া (461197 57৩০1) ) লামক রোগ উৎপন্ন হয়। 


নান'বিধ আইরাইটিস্‌ রোগের ভাবী ফল (17২09010915 
| 2117 ৬৭২0909 ৮01২013 017 ]]২1115) 

সাধারণতঃ আইরিসের প্রদাহ রোগে কি প্রকার গ্রণালীতে ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে হয়, তদ্বিষর আজে৮না করিতে আমর! প্রবুত্ত হইব ৷ ভাবী 
ফল পরীক্ষার জন্য প্রথম রোগের শ্রেণী ও বুদ্ধির অবস্থা বিবেচনা কর! আব- 
শ্তক। কারণ আইরাইটিস্‌ রোগ যে কেবল ভিন্ন ভিন্ন প্রকার লক্ষিত হয়, 
এমত নহে, উহার প্রত্যেক প্রকারের প্রাবল্যেরও বিলক্ষণ বিভিন্নত! হইয়! 
থাকে । সামান্য ও অচিরাৎ উৎপন্ন রোগ হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ হইতে 
পারে । কিন্ত রোগ প্রবল হইলে আংশিক আরোগ্য লাভ হয় এবং অতিশয় 
প্রবল হইলে ও বহু দিন অচিকিৎসিত ভাবে থাকিলে তাহা হইতে মুক্তি 
লাভের সম্ভাবনা! অতি ভল্ন। 

ভাবী ফল জানিবার জন্য পাইনেকিয়ার বর্তমানতা ৪ বিস্তৃতি নির্ণয়ার্থ 
প্রধানহঃ মনোনিবেশ করা উচিত । মুদি আইরিস্‌ 'ও লেন্সের মধো সংযোগ 


৩১২ অক্ষিততব। 


বন্ধনী উৎপন্ন হইয়া থাকে, তবে ইহা নিশ্চয় বিবেচনা করিতে হইবে থে, 
তদ্বারা আইরিসের পুনঃ পুনঃ প্রদাহ উৎপন্ন হইবে, যাহাতে পরিণামে 
কনীনিকা রোধ হইবার এবং আইরিসে য্যাটফি হইবার সম্পূর্ণ সম্তাবনা। 
আর সাইনেকিয়া দ্বারা এরূপ ভাবে দর্শনশক্কি নষ্ট না৷ হইলেও উহা এঁ স্থানে 
উত্তেজন! নতত স্থায়ী রাখিতে পারে । এ উত্তেজনা কোরইডে রক্তাধিক্য ও 
ভিটিয়াস্‌, লেন্স কিন্বা রেটিনায় অপকুষ্ট পরিবর্তন উৎপন্ন করে। 

ম্যাক্নামার! লাহেব বলেন যে, একটি চক্ষু উক্ত রূপে পীড়িত হইলে, যে 
চক্ষুটি স্থস্থ বলিয়া! বোধ হয়, তাহারও পীড়িত হইবার অনেক আশঙ্কা থাকে, 
এবং এন্নপ স্থলে আমাদিগকে যে কেবল পীড়িত চক্ষু সম্বন্ধে অশ্ুভজনক ভাবী 
ফল প্রকাশ করিতে হয় এমত নহে, যদি উত্তেজনার কারণ দূরীভূত না 
করা হয়, তাহা হইলে একের বিনাশে অন্যটিরও বিনাশ হইবার সন্তাবনা, এই 
বিষয় রোগীকে জ্ঞাপন করা আবশ্তক। 

অপরাপর আইরাইটিসের অপেক্ষা সিরাস্‌ 'আইরাইটিসের প্রারস্তাবস্থায় 
প্রায়ই সাইনেকিয়! লক্ষিত হয় না; রোগীকে সত্বর চিকিৎসাধীনে আনিলে 
উহ্থার আরোগ্য লাভ প্রত্যাশ। করিতে পারা ষাযস। ইহ! স্মরণ রাখা কর্তব্য 
যে, কর্ণিয়ার পরবর্তী স্তর সমূহের অত্যন্ত অস্বচ্ছতা নিবন্ধন আরোগা 
লাভের পরেও কিছু দিন পর্য্যন্ত দৃষ্টির অস্পষ্ট ও ঘোর ভাব দ্রেখিতে পাওয়া 
যায়। কিন্তু সামান্য পারিমাণে আযাট্দোপাইনের সলিউসন্‌ ছারা যদি কনীনিকা 
সমভাবে প্রসারিত হয়, বিশেষতঃ যদি দশনপথের কোন স্ধীণতা না থাকে, 
তাহ। হইলে আমর রোগীকে নিশ্চয় করিয়! বলিতে পারি যে, উক্তরূপ দৃষ্টির 
অস্পষ্টতা শীঘ্বই অন্তহিত হইবে । পক্ষান্তরে যদি এই সিরাঁস্‌ আইরাইটিস্‌কে 
চিকিৎসা না করিয়া স্বীয় গতিক্রমে বৃদ্ধি পাইতে দেওয়া যায়, তাহা হইলে 
ইহা কোরইড পর্্যস্ত ধিস্তৃত হইয়া, চক্ষুর আভান্তরিক সঞ্চাপনকে 
অতিশয় বদ্ধিত করে। এইরূপ হইলে উক্ত রোগ অতি ভয়ঙ্কর ভাব ধারণ 
করিয়! থাকে এবং অক্ষিগোলকের বিতানের নুর্ধির সহিত ইহাও প্রবলতর 
হইয়। উঠে। 
, প্লাষ্টিক গাইরাইটিসের উক্তরূপ সংযোগ বন্ধনী সকল যদি এত সামান্ত 
প্রকার বা অচিরাত উৎপন্ন হয়, মে আযাটেপাইনের দ্বারা কনীনিকা! প্রসারিত 


দবম পরিচ্ছেছ। ৩5৩ 


করিয়া তাহাদিগকে ছিন্ন করিতে পারা যায়, তাহ! হইলে যদিও ইউভিয়ার 
€ 0৮০৪) খণ্ড সকল লেন্সে সংলগ্ন থাকায় এবং আইরিমের পশ্চাদস্থ স্তরকে 
অস্বচ্ছ করায়, কিয়দিনের জন্ত রোগীর দশন শক্তির দুর্বলতা থাকে, তথাচ 
উক্ত রোগ স্থথসাধ্য বলিয়া স্থির করা যাইতে পারে। এই রোগে ইউভিয়াস্থ 
সঞ্চিত উৎপন্ন পদার্থের বিষয় (1)0১০৭1৮5 ০ ০৮৪৪) বিলক্ষণ রূপে অন্মু- 
সন্ধান করা মতি আবশ্তক। উহার পরীক্ষার জন্য কনীনিকাকে সাধ্যমতে 
প্রসারিত কবিয়া, পার্শদিক্‌ হইতে নিরীক্ষণ উপায় দ্বারা অথবা এতদপেক্ষা 
উৎকৃষ্ট উপার ওফ থ্যালমন্কোপ, (01970201770309])0 9 যন্ত্র দ্বারা নিরীক্ষণ 
করা উচিত। মিডিস্ব্যাটিক্সের (01)011০১) কার্যোর দ্বারা আইরিসের 
ংযোগ বন্ধনী ছিন্ন করা অসাধ্য হইলেও, কণিয়ার মধ্য দিয়া অস্ত্র প্রবিষ্ট করা- 
ইয়া, আইরিস্‌ ও লেন্দের মধ্যস্থিত সংযোগ বন্ধনী সকল ভিন্ন করিলে অথবা 
আইরিডেক্টমী নামক অক্পক্রিয়া দ্বারা রোগীর দ্রশন শক্তির অনেক উন্নতি 
হয়। কিন্ত এস্লে অতি সন্র্কভাবে আমাদের ভাবী ফল প্রকাশ কর! 
কর্তব্য। রোগীর দর্শনশন্ক্তি কখনই সম্পূর্ণ রূপে গ্রকৃতিস্থ হয় না। এবং অনেক 
স্থলে উহা এরূপ নষ্ট হইয়! যায় যে, তদ্দার| কোঁন কাব্য নিব্বাহ হয় না। 
সাধারণতঃ রোগ যদ্যপি বুদ্ধি পাইবার পুর্বে, রোগী চিকিৎসাধীনে ন! 
আইসে, তবে প্যারেক্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিন্‌ রোগের ভাবী ফল সব্বাপেক্ষা মন্দ 
হইয়া থাকে। কোন কোন স্থলে এই রোগ সাব-আযাকি উটু বা অপ্রবল ভাবে 
থাকে, তাহাতে রোগী তাদৃশ বাতনা ভোগ করে না, এবং উহার পরিণামে-ও 
কোন মন্দ ঘটনা! সংঘটত হয় ন।। কিন্তু এপ ঘটন। অতি বিরল । স্তথচাক 
রূপে এই রোগ চিকিৎসিত ন1 হুইলে ইহার পরিণামে বভ সংখ্যক সাইনেকিয়! 
উৎপন্ন ও কনীনিকা রুদ্ধ হইয়া! থাকে। যাহা হউক, যদি এই রোগের 
কোন অবন্থাতে আ্যাট্পাইনের দ্বারা কনীনিক। প্রসারিত করিতে পারা 
যায়, তাহা হইলে আমরা ইহার পরিণাম মঙ্গলজনক বলিয়া আশ্বাস দিতে 
পারি। যেহেতু কনীনিকা প্রসারিত হইলে সাইনেকিয়া উৎপন্ন হইতে পারে 
লা এবং সম্ভবত: রোগের বুদ্ধিও না হইতে পারে । 
এই রোগের ভাবী ফল বিষয়ে, ইহ! ম্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, আরোগ্য লাভ 
করিলেও রোগী উহা কর্তৃক পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইতে পারে এবং প্রতোক 
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আক্রমণ পৃর্ববারের অপেক্ষা অধিকতর প্রবল হইয়া থাকে এবং কোরইড. 
পর্যান্ত বিস্তৃত হইয়া, আইরিসে ফ্যাট,ফি কিম্বা নূতন সাইনেকিয়া উৎপন্ন 
করিবার অধিক সম্তাবনা.থাকে। 
আইরাহটিসের পরিণামে কখন কখন চক্ষুর এরূপ মন্দ অবস্থা উপস্থিত 
হয় যাহা সহজে অনুভূত হয় না। কিন্তু তদ্দিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক ; 
উহাতে বদিও সাইনেকিয়! দ্বারা আইরিস্‌ লেন্সের সহিত সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ 
হয়, কিন্ত তথাপি রোগীর দৃষ্টিশাক্ত থাকে । এইরূপ হুইবার কারণ এই যে, 
কনীনিকার মধ্যে একটি ক্ষুপ্র ও পরিষ্কার দ্বার থাকে, যদ্বারা আলোক অবাধে 
রেটিনায় উপস্থিত হইখা থাকে । কিছুদিন পরে চক্ষুর কুটীরদ্বয়ের মধান্থ 
দ্বার বন্ধ হওয়াতে, দশন শক্তির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্মে। কিন্তু চিকিৎসাকালে 
দেখিতে পাওয়। যায় থে, এরূপ ঘটনা অতি বিরল। আমর! অধিক সময়ে 
দেখিতে পাহ ষে, আইরাইটিসের পরিণামে কনীনিক। ক্রুদ্ধ হইয়া যায় ও 
বিস্ৃত রূপ সাইনেকির়া উৎপন্ন হয়, তাহাতে রোগী যদিও পদ্দার্থ নিরীক্ষণ 
করিতে সমর্থ হয়, কিন্তু লিখিতে বা পড়িতে, কিছুই পারে না। এরূপ অব- 
স্থায় বর্দি আযাটোপাইনের দ্বারা কনীনিক! প্রসারিত করিতে পার! না যায়, 
আর অক্ষিগোলকের বিতান বৃদ্ধি ঝা হাস প্রাপ্ত হয়, তবে নিশ্চয় জানা যায় 
যে, ইহাতে অশুভ ভিন্ন শুভ ফল হয় না। কিন্তু কোরইড. এবং রেটিনা উক্ত 
রোগ কতৃকি আক্রান্ত হইবার সম্তাবন। থাকে । 
কাঁরণ |__আইরাইটিসের কারণ নির্ণয় করা অতিশয় দুঃসাধ্য । এই 
প্রকার আইরাইটিস্‌ উদ্ণানুষ্তাঁর বিভিন্নতা ও আদ্র এবং শীতল বায়ু দ্বারা 
জন্মিত" প্রারে। আর জটিল কষ্ঠকর রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদের মধ্যে কচিৎ এমত 
ব্যক্তি দেখাঁং যায় বাহার এই রোগ বণ্তমান থাকে না। উপদংশ রোগেও 
অনেক সময়ে উই প্রকার আইরাইটিন্‌ জন্মিয়া থাকে । চক্ষুতে কোন প্রকার 
আঘাত লাগিলেও) তাহার পরিণামে প্ল্যাষ্টিক আইরাইটিস্‌ হইতে দেখা যায়। 
ফলতঃ এই মন্তব্য প্সারেঞধাইমেটাস্‌ আইরাইটিস্‌ সঙ্থন্ধেও প্রকাশ করিতে 
পারি! কিন্তু চিকিৎসা কালে এরূপ দেখিতে পাওয়া যায় যে 
কোন কারণই শির্দেশ করা যায় না| আইরিসের সিরাম্‌ প্রদাহ 
সম্ভবতঃ ফন্টেন। এবং স্েডেমর (13010202200 9০70700) ) লিক্ফ্যাটিক্‌ 
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স্পেসে ষে পরিবর্তন ঘটে তাহার উপর নির্ভর করে এবং সচরাচর সাইক্রিটিস্‌ 
(০7০15 ) এবং কোরইডাইটিসের (০১০:010105) সহিত সংশ্লিষ্ট হইয়। থাকে, 
কারণ আমর! পরে বলিব যে এই রোগ সিপিয়ারী বডি হইতে উৎপর হইয়া 
আইরিস্‌ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। উক্ত প্রকার উপসর্গ ব্যতীত, অন্ুস্থ ব্যক্তি- 
দিগেরও এই প্রকার আইরাইটস্‌ হইয়। থাকে । 

আইরাইটিসের চিকিৎসা এবং উহ্ার ফলাফলের 
বিষয় |__ইতিপূর্কে ইহ! উল্লিখিত হইয়াছে বে, এই রোগের কারণ বহু- 
বিধ। অতএব চিকিৎসার প্রবৃত্ত হইবার পুর্ধে, বিশেধরূপে ইহার কারণ 
অনুসন্ধান করা আবশ্ঠক। তাহা না করিলে আমাদের সমুদয় চেষ্টাই বিফল 
হইতে পারে । রিউম্যাটিক কিম্বা গাউটি সিফিলিটিক চিত্রের বর্তমানতা সহজেই 
লক্ষিত হয় । সিক্রেটিং (5০০:০005) বা শ্রাবক এ্ন্ত্র সমূহের কাধ্যের 
বিশৃঙ্খলতাবশতঃ, শোণিতের পরিবর্তন হইয়৷ শরীরের বিবধ বিধানের পোষণ 
ক্রিরার ব্যাথাত জন্মাইয়! উপবূর্যক্ত রোগ অপেক্ষা অনির্দিষ্ট কোন প্রকার 
গীড়া জন্মাইলে, ইহার প্রক্কতি অবগত হওয়া আরও ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে। 
তথাচ এবিষয়ে ক্ষান্ত হওয়া উচিত নহে এবং যে সকল ওঁষধায় শক্তি 
আমাদের ক্ষমতাধীন আছে, তাহাদের দ্বারা রোগোপশমনার্থ চেষ্ট। 
পাওয়া উচিত । 

পারদ (81০.০ঘয ) |__অধিকাংশ চিকিৎসকেরাই সকল প্রকার 
আইরাইটিসের পক্ষে পারদকে মহৌবধ 1ববেচনা করেন। অন্ঠান্য কর্তৃপক্ষীয়- 
গণ উপদংশীয় ব্যতীত অন্ত প্রকার রোগে পারদ উত্তম বিবেচনা করেন না। 
আমিও এই শেষোক্ত মতাবলম্বী। ইহা! ব্লুপীলের অথবা অহিফেণ সংযুক্ত 
ক্যালোমেলের আকারে, কিম্বা ইনাকৃসন্‌ বা মলমরূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিরপক্ষে পারদের মলম অপ্ধ বা এক ডুাম্‌ পরিমাণে বাছু বা 
উরুদেশের অভ্যন্তরভাগে দিবসে ছুই তিনবার করিয়া, মাঢ়িতে ইহার ফল 
প্রকাশ ন! পাঁওয়। পর্য্যন্ত, মর্দন করা উচিত। ডাক্তার ম্যাকৃনামাবার মতে 
এই প্রকার রোগে এইরূপেই অর্থাৎ শেষোক্তরূপেই পারদ প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। পীড়ার আতিখয্য নিবন্ধন, যদি শীঘ্রই শরীরের সমুদায় অবস্তার 
পরিবর্তনের আবশ্যক হয়, তবে তিন ঘটিকাস্তর ক্যালোমেল. ছুই গ্রেণ, ও 
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অহিফেণ এক গ্রেণ একত্র করিয়। ছুই দিবস ব্যবহার করা কর্তব্য। রোগের 
প্রথম ও প্রধান কারণ বিনাশ করিবার বস্তুতঃ আইরাইটিসের পুনরাক্রমণ 
নিবারণের নিমিত্ব, উহ! অন্তহিত হইলেও, কিছু দিন পর্য্যস্ত অল্প পরিমাণে 
পারদ সেবন করা বিধেয়। ইহার পর রোগীকে আইওডাইড. অব. 
পোট্যাসিয়ামূ সেবনের ব্যবস্থা! করিলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়! যাঁয়। 
আইওডাইড, অফ পোট্যাসিয়াম্‌ (1০706 ০1706555117) | 
এই ওঁধধ বহু কাঁপাবধিই আইরিসের উপদংশ ও বাতজন্িত কয়েক প্রকার 
রোগে এত মহোপকারিনভার সহিত ব্যবত হইরা আসিতেছে যে, আমাদিগের 
আয়ত্তাধীন ওঁষধ সমূহের মধ্যে ইহাকে একটি মহোঁষধধ বলিতে হুইবে। 
সিফিলিস্‌ হইতে এই রোগ উৎপন্ন হঈলে আইওডাইড, অফ. পোর্যাসিয়াম্‌ 
১০ গ্রেণ পরিমাণে দিক্ল তিন বার ব্যবহার করা উচিত। আর রিউম্যাটিক্‌ 
ডাইয়্যাথিশিসু বিশিষ্ট ব্যক্তির এই রোগ হইলেও, উক্ত ওষধ 
পরিমাণে সেবন করা বিধেয়। অবধিকন্ত শেষোক্ত রোগে, আহারের ছুই 
ঘটিকা পরে, কিঞ্িিৎ পরিমাণে জন্বীর রদ পান করিলে অনেক উপকার 
দশে। 

স্যালিসাইলেট, অব্‌ সোডা £ 5211০514৩ ০7 5০৫৪ )।-_বাতগ্রস্থ 
রোগীর কঠিন আইরাইটিস্‌ হইপে, স্যালিসাইলেট অব্‌ সোডা ১০ গ্রেপ পরি- 
মাণে তিন ঘণ্ট| অস্তর ব্যবহার করিলে, সচরাচর বিশেষ উপকার দিয়া থাকে । 

টার্পেণ্টাইন্‌ তৈল কিম্বা কোপেইবা৷ ব্যালসাম্‌ (3৫9 
91 09721১9) 1-_-এক ড্াম্‌ পরিমাণে দিবসে তিন বার ব্যবহার করিলে এই 
সমস্ত লক্ষণের উপ্শম হয়। 

টার্পেন্টাইন্‌ যে দ7257৩)।-- প্রসিদ্ধ চিকিৎসকের! রিউম্যাটিক্‌ 
ভাইয়্যাথিশিস্‌-বিশিষট ব্যক্তিদিগের !আইরাইটিস্‌ রোগ হইলে তাহাতে টার- 
পেন্টাইন্‌কে বিশেষ উপকারক ওুঁষধ বলির! ব্যনস্থা করিয়া আসিতেছেন। 
আযাট্যোপাইনের দ্বার! কনীনিকা! প্রসারিত করিবার পর রোগী যদি বেদন! 
অন্থভব করিতে থাকে এবং স্কেরাটিক্‌ ও কন্জাংক্টাইটিভায় যদি রক্তাধিক্য 


বর্তমান থাকে, তাহ। হইলে ইহার ব্যবহারে কখন কখন উপকার প্রাপ্ত 
হওয়! যাঁয়। 
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অহিফেণ (09থা9)1-আমরা কঠিন আইরাইটিদ্‌ রোগের 
চিকিৎসার নিমিত্ত যে সকল ওঁষধ ব্যবহার করিতে পারি, তন্মধো অহিফেণ 
উপকাঁরক এবং বিশেষ ফলপ্রদ ৷ পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির এক গ্রেণ মাত্রায় দিবসে 
দুইবার সেবন করাই উপযুক্ত মাত্রা । বাঁলকদিগের পক্ষে অথবা রোগ 
সামান্য হইলে প্রব্ূপ অধিক পরিমাণে অহিফেণের ব্যবহার অব্যবস্তেয়। 
অতএব রোগের অবস্থান্ুসারে ইহার মাত্রার ইতর বিশেষ করিতে হইবে। 
ক্রণিক্‌ বাঁ সাবআযাকিউষ্ প্রকারের রোগ অপেক্ষা প্রবল প্রকার আইরাই- 
টিসেই অহিফেণ অধিক ফলদায়ক। 

জলেকা 01.০০0195 )।-_-পীভিত চক্ষুর ভ্রর উপরে ও শঙ্খদেশে 
জলোৌকা সংবোজিত করিলে নিশ্চয়ই কিয়ুৎ সময়ের জন্ বাধির উপশম হয়। 
কিন্তু তাহ! বলিয়া কাহারও আইরাইটিস্‌ হইলেই, যদিন্ট চক্ষুতে বেদনা ও 
অন্যন্ি প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে, তথাপি যে জলৌকা! প্রয়োগ করিতে 
হইবে এমত নহে। যদি রোগীর অবস্থা দেখিয়া খিবেচনা হয় যে, সেই বাক্কি 
রক্রত্রাব সহা করিতে পারিবে, তবে পীড়িত চক্ষুর ' উপরিভাগে পাঁচ ছয়টি 
জলৌক! সংযোজিত করিলে কিছুই ক্ষতি নাই, বরং তাহাতে উপকার 
দর্শিতে পারে। জলৌকাগুলি সংযোজিত হইলে দষ্টস্তান হইতে রক্তশ্রাব 
বৃদ্ধি করণার্থ উহাতে উষ্ণ জলের সেক দেওয়া উচিত। এই প্রক্রিয়ার 
দ্বার পীড়ার কিঞ্চিৎ উপশম বোধ হইলে, তৎপর দিবসেও এই রূপে রক্ত- 
শ্রাব করাইলে বিশেষ উপকার দর্শে ! এই প্রকার রোগীকে ছুই এক 
মাত্রায় বুপীল ও কলোসিস্থ সেবন এবং পর দিবস পরাতে স্যালাইন্‌ পার্গেটিভ 
ব্যবস্থা করিয়া লঘু পথ্য দিয়া রাখিলে অধিকতর উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। ফলতঃ জলৌকা মংযোজন. আ্যান্টিফ্লোজিট্টিক্‌ ট্রটিমেণ্টের 
(0000101215010 00৪07070) বা প্রদাহনাশক চিকিৎসার অংশস্বরূপ 
বলিতে হইবে । 

যে সকল রোগী বেদনার যন্ত্রণায় এবং হয় ত পারদ সেবন দারা হূর্বল 
হইয়াছে, জলৌকা সংযোজন তাহাদের মহৎ অনিষ্ট সম্পাদন করে। তাহা 
দিগের চিকিৎসায় অতি সাবধানতার আবম্তক, কারণ অন্যান্ত ক্ষমতাপন্ন 
উপায় যেমন উপযুক্ত স্তলে উপকার করিয়া থাকে এবং যে স্থলে তাহাদের 
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প্রয়োগের আবশ্তক হয় না, তথায় যেমন অপকারক হয়, ইহারাঁও তক্রপ 
হইয়া থাকে । 
আাঁটেপাইন্‌ (4৮০217০)।--দকল প্রকার আইরাইটিসের 
চিকিৎসাতেই ইহা! মহৌবধ। যদি কনীনিক প্রসারিত করিয়া রাখিতে পারা 
যাঁয়, তাহা হইলে সাইনেকিয়া জন্মিবার কিছুই সম্ভীবন। থাঁকে ন। এতৎ্যতীত 
এই ওুঁষধ দ্বারা আইরিস্‌, সম্ুখবন্ভাঁ কুটারের চতুদ্দিকে শুক মণ্ডলাকারে, 
স্থচারুরূপে সম্ভুচিত থাকে বলিয়া, উহার মধ্যস্থ শিরাগুলি রক্তপূর্ণ হইতে 
পারেনা; এমত স্থলে এ শিরা সকলকে বতদূর সম্ভব, শৃন্গর্ভ রাখ! উচিত । 
মিডি য়্যাটিক্সের প্রভাবে প্রদাহিত বিধান শান্তভাবে অবস্থিতি করে। সকল 
প্রকার প্রদাহের চিকিৎসাতেই ইহাকে অত্যাবশ্তকীয় বিবেচনা করিতে হইবে । 
ডাক্তার ম্যাক্নামার! "প্লেন আইরাইটিস্‌ রোঁগের পক্ষে আটেশপাইন্‌ যেরূপ 
উপকারক, অন্ত কোন ওঁষধই তদ্রপ নহে। উহা! প্রদাহিত স্থানকে সুস্থ 
রাখে, ইহার রক্তপূর্ণ শিরাগুলির পরিধি সঙ্কুচিত হয়, ও প্র্যাষ্টিক্‌ বা প্যারেস্কাই- 
মেটাস্‌ আইরাইটিসে যে অনিষ্টকর সাইনেকিয়। জন্মিবার সম্ভাবনা থাকে, 
আইরিন্‌্কে লেন্স হইতে পুথক্‌ রাথিয়। সে সন্দেহ নিবারণ করে। এতদ্বযতীত 
উহ রক্ত সমাগমের হ্রাস সম্পাদিত করে ও আইরিসের সিক্রেটিং বা 
আবক প্রদেশের খর্বতা উপস্থিত করিয়া অধিক পরিমাণে আাকিউয়াস্‌ 
হিউমারের আৰ নিবারণ করে, তাহাতে চক্ষুর আত্যন্তরিক সঞ্চাপন নিবারিত 
হ্য়। 
সংযোগবন্ধনী সকল উৎপন্ন অথবা আইরিসের বিধান অসংশোধনীয় 
রূপে বিনষ্ট হইবার পূর্বে, যদি রোগী সৌভাগ্যবশতঃ আমাদিগের চিকিৎসা- 
ধীনে আইসে, তবে আমরা আরোগ্যের নিমিত্ত আ্যাট্োপাইনের উপর 
সম্পূরূপে নির্ভর করিতে পারি । যাব কনীনিকা সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত ন! 
হয়, ততক্ষণ প্রতি ঘণ্টা অন্তর ছুই ডান জলে এক গ্রেণ সালফেট, অব. 
আযাট্দোপাইন্‌ দিয়! লোৌসন্‌ বা জলীয় দ্রব প্রস্তুত করতঃ তাহার কয়েক বিন্দু 
চক্ষুতে প্রয়োগ করা উচিত। এই প্রকার চিকিৎসায় কনীনিক! প্রসারিত 
হইলে অত্যন্প দিবসের মধ্যেই রোগীর আরোগ্যলাভের সম্ভীবনা হয় । অতি 
প্রবল রোগে আযাটেযোপাইনের দ্বারা কনীনিক প্রসারিত করা ছর্ষর। এমত 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩১৯ 


স্থলে ছয় ঘণ্টা! অস্তর পাঁচ ছয় দিন পর্ধ্যস্ত এই বধ ব্যবহার করা আবশ্যক ; 
এবং ই আউন্স জলে সালফেট. অব. আযাটোপাইন্‌ (90101)2:৩ ০01 0:01109) 
ই গ্রেণ মিশ্রিত করির! উহাতে প্রয়োগ করা! উচিত। কোন কোন স্থলে 
আইরিস্‌ স্ফীত ও রক্তপূর্ণ থাকাতে আযাটেপাইন্‌ কিছুই করিতে পারে না। 
এই প্রকার ঘটিলে, প্র রোগের ভাবী ফল অশুভজনক হইয়া থাকে। কিন্তু 
তথাচ প্রথমতঃ পারদ, আইওডাইড অব. পোর্ট্যাপিয়াম্‌ (19৫1০ ০ 
ঢ০1255017 ) বা জলৌকা সংযোজনের দ্বারা প্রদাহের অবস্থার হ্রাস করিয়া 
তৎপরে পুরা আযাটোপাইন্‌ প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

কনানিকা প্রসারিত হইলেই যে ইঠ্টপিদ্ধি হইল এমত নহে, যাবৎ প্রবল- 
তর লক্ষণ সকল তিরোহিত ন। হয়, বস্তৃতঃ যাবৎ কন্জাংক্টাইভার নিয়স্থ 
নাড়ীচক্র অনৃষ্ত এবং স্থচারুরূপে আইরিসের রক্তসঞ্শলন্' নির্বাহ না হয় তাবৎ 
কনীনিক। প্রসারিত কিয় রাখা আবশ্তক | 

অনেক আইরাইটিসে আংশিক সাইনেকিয়া হইয়া থাকে । তাহাতে 
আইরিস্‌ ও ক্যাপক্ুউলের মধ্যস্থিত সংযে'গবন্ধনী কেবল ছুই এক স্থলে 
উৎপন্ন হওয়ায়, আইরিনের অবশিষ্ট প্রচুর অংশ আযাটেপাইনের দ্বারা স্বচ্ছন্দ 
প্রনারিত হইতে পারে। এমত স্থলে কনীনিক! প্রসারিত হইবার সময়, 
তাহার সকল প্রকার আকারই হইতে পারে । কারণ ইহা বন্ধনীদ্বারা কোন 
স্থলে অবিক ও কোন স্থলে অল্প সংযুক্ত থাকায় অসম্পূর্ণ ভাবে প্রসারিত হয়। 
এবধিধ রোগে [নয় ও স্বচ্ছলভাবে আট্দোপাইন্‌ ব্যবহার করা বিধেয়। 
ইহার প্রভাবে সংযোগবন্ধনী সকল প্রায়ই ছিন্ন হইয়া যায় এবং উপস্থিত 
আইরাইটিপও শীপ্র নিবারিত হয়; অধিকন্ত সাইনেকিয়া নষ্ট হওয়াতে, এই 
রোগের পুনরাক্রমণেরও সম্ভাবনা থাকে না। 

যে সময়ে আমর! রোগীর স্বাস্থ্য পুনঃস্থাপনের নিমিত্ত বিবিধ উপায় অব- 
লঙ্বন করি এবং হয়ত আইরাইটিসের কারণ দূরী্ঁত করণাভিপ্রায়ে সচেষ্ট 
হই, তৎকালে, ইহা কোন্‌ প্রকারের রোগ এবং কতদূর বদ্ধিত হইয়াছে, তাহা 
বিবেচনা না করিয়াও আ্যাট্যোপাইনের দ্বারা! কনীনিকাঁকে সম্পূর্ণ প্রসারিত 
করিতে চেষ্টা করিতে পারি। অনেকদিন আ্যাটেপাইন্‌ ব্যবহার করিলে 
প্রবলতর গ্র্যানিউলার্‌ কন্জাংকৃটিভাইটিদ্‌ (01200121 507181)061%1015) রোগ 


৩২৪ অক্ষিতত্থ। 


উৎপন্ন হইতে পারে, এবং ষদ্দি এ প্রকার রোগ জন্মিবার সুত্রপাঁত দেখিতে 
পাওয়া যায়, তৰে চক্ষুর অভ্যন্তরে আযাট্যযোপাইন্‌ প্রয়োগ একেবারে বন্ধ 
করিয়া, উহার সহিত এক্সটাক্ট অব. বেলেডোন! মিশ্রিত করিয়া, এঁ মিশ্র 
রোগীর অক্ষিপত্রে ও শঙ্ঘদেশে প্রলেপ বূপে প্রয়োগ কর! কর্তব্য । ডাক্তার 
আ্যাকৃনামার! উহার ব্যবহার করিয়া, কতিপয় ভয়ানক লক্ষণ দেখিয়াছিলেন | 
কিন্তু তিনি ইহাও জানিয়াছিলেন যে অতি অল্প পরিমাণেই আযাট্যোপাইন্‌ 
ব্যবহৃত হইয়াছিল । তিনি বলেন ষে এ সকল স্থলে বিশেষ এবং অস্বাভাবিক 
ইডিওসিন্ক্রেসি (010৭5770709) থাকায়, রোগী আযাটেশপাইনের বিষজনক- 
প্রভাবে অভিভূত হুইয়াছিল। যদিও এই প্রকার বিশেষ স্থলে আ্যাে- 
পাইনের ব্যবহার নিষিদ্ধ, কিন্ত সচরাচর লুকল প্রকার আইরাইটিসেই ইহ! 
অতিশয় উপকারী । 

কখন কখন আযাটেপাইন্‌ জিলেটাইনের সহিত মিশ্রিত করিয়! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
(0190 ট্যারেটের বা বটাকার আকারে বাবহার করিলে বিশেষ সুবিধা! হয়। 
কখনও বা আ্যাটেশপাইনের সলিউদনে আর্দ কাগজকে শুদ্ধ করিয়! ব্যব- 
হার করা যায়। এইব্পে প্রস্তুত বটিকা অথবা কাগন্গ অক্ষিপুট উপ্টাইয়। 
কন্জাংক্টিভার উপরে স্থাপিত করিয়! পরে চক্ষু রুদ্ধ করা উচিত। তাহাতে 
অশ্রু দ্বারা আযাটে,পাইন্‌ গলিত হওয়ায়, উহা! অবশেষে শোধিত হইয়া যায় 
এবং আযাকিউয়াস, সলিউসন্‌ ব1 জলীয় দ্রব ব্যবহারে যেরূগ ফল হয়, এস্কলেও 
তদ্রপ ফল দশাইয়! থাকে । 

এক্সট্যাকৃট অব. বেলেডোনা (1080 91091190010 ) আযাট,পাইন্‌ 
অপেক্ষা হীনবী্ধ্য। অতএব আইরাইটিস্‌ রোগে কনীনিক! গ্রসারণের 
নিমিত্ত উহ্হার উপরে নির্ভর করা যাইতে পারে না। এক্সটাকৃট অব. 
বেলেডোনা, গাজা! ও গ্রিসিরিণ সমান অংশে ফ্যাটপাইনের সহিত লইয়! 
চক্ষুর উপরিভাগে ঘর্ষণ করিলে, পিলিয়ারী নিউরোশিসের বা বেদনার লাঘব 
হয়। 

উষ্ণন্মেদ, আবরণ ইত্যাদি ।__0 17767621107, 02069) | 
'পোস্তের টে'ড়ি সিদ্ধ করিয়া, তদ্বার1 সেক দিলে, অনেক সময়ে রোগীর অতি 
আরাম বৌধ হয় । আরাম বোঁধ হইলে স্থবিধা অনুসারে উহা! দিবসে পাঁচ 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩২১ 


ছয়বার ব্যবহার কর! উচিত, অন্যথা হইলে উহার গ্রায়োগ স্থগিত রাখা বিধেয়। 
প্যারেস্কাইমেটাস, আইরাইটিসে, রোগী যতদুর সহ করিতে পারে এমত উষ্ণ 
জল দ্বারা আক্রীক্কত বস্ত্রের কম্প্রেন, (00701).05১ ) প্রস্তুত করিয়া, তাহা 
ংলগ্ন ও দশ মিনিট অন্তর পরিবর্তন কর! কর্তব্য । দিবারাত্রি উষ্ণ কম্প্রেস, 
ব্যবহার করিলে অনেক স্থলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। সকল 
প্রকার আহরাইটিস রোগে আলোক নিবারণের নিমিত্ত চক্ষুকে আবৃত রাখ! 
উচিত। 
কাউন্টার্‌ ইরিটেশন্‌ ব৷ প্রত্যু গ্রতা (__-00০1)601430165002) 
আইরাইটিসের প্রবণ অবস্থার প্রত্যুগ্রতা সাধনার্থ শঙ্খদেশে ব্রিগ্গার ব্যবহার 
কদাচিৎ উপকারী । কিন্তু পরে, বিশেবতঃ কণিয়ার পশ্চাৎ স্তরের 
অশ্বচ্ছত! নিবন্ধন, যখন দৃষ্টি অস্পষ্ট হয়, তখন উহা! হইতে অনেক উপকার 
পাওর! বায় । 
আইরিডেকটমী |-(11760675 ) আইরাই টিস্‌ রোগে উল্লিখিত 
যাবতীয় উপার দ্বারা কোঁন উপকার ন৷ হইয়া, বদি রোগ উত্তরোত্তর বুদ্ধি 
পাইতে থাকে ও আযাটেপাইনের ছারা কনীনিক। প্রনারিত না হয়, এবং যদি 
দৃষ্টি ক্রমশঃ অধিকতর অস্পষ্ট হইতে থাকে এবং চক্ষুর আভ্াস্করিক সঞ্চাপন 
ক্রমেই বৃদ্ধি পায়, তবে শেষ উপায় স্বরূপ আমরা আইরিডেকুটমী নামক অস্ত্র 
ক্রিরা অবলম্বন করিতে পা্রি। এই অস্ত্রক্রিয়াই এইউপ্প রোগীর আরোগ্য 
নাভের উত্কুষ্ট ও শেষ আশা বলিতে হইবে । ইহা স্সরণ রাখা কর্তব্য যে, আই- 
রাইটিস, রোগে আইউরডেক্টমী করাই আমাদিগের শেষ উপায়। কিন্তু অপর 
কোন উপায় দ্বারা যাবৎ মুক্তিলাভের কোন সম্ভাবনা থাকে, তাবৎ এই 
অস্ক্রিয়া কর! বিধেয় নহে । ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে আরোগোর 
নিমিত্ত অন্যান্ত যে সকল উপায় আছে, সে সকল শেষ না হইলে, ইহা! 
অবলম্বন করা উচিত নহে। কারণ তিনি বলেন যে, আমার বহুদর্শিতা দ্বার! 
আমি জানি, যেখানে আইরিসের প্রবল পরিবর্তন হইতে থাকে, বিশেষতঃ 
রোগ যদি উপদংশের নিমিত্ত উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে এই রোগের অন্যান্ত 
অবস্থার ন্যার়, বিশেষ কৃতকার্ধ্য হইবার সম্ভাবনা] নাই। প্রদাহের 


লক্ষণ সকল তিরোহিত হইবার পরে, রোগী যদি সাইনেকির়ার নিমিত্ত অন্থথ 
চক 


৩২২ অক্ষিতত্ব। 


বোধ করে, তবে কোন বিবেচন! না করিয়াই আইরিডেক্টমী কৰা যাইতে 
পারে। 

সর্ববাঙ্গীণ লক্ষণ সমূহের চিকিৎসা । এই রোগের লক্ষণ 
স্বরূপ ষে পর্য্যায় জর প্রভৃতি প্রকাশ পায়, তাহাদের চিকিৎসার্থ যে যে উপাস্ব 
অবলম্বিত হয়, তাহাদের মধ্যে উষ্কন্নান ও ঘর্মকারক ওষধও আছে। কিন্ত 
অহিফেণ সেবন দ্বার এবম্বিধ জ্বর অনেক পরিমাণে সাম্য হয়, আর 
আইরাইটিল. রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে কথন কখন যে বিরক্তিকর বমন 
উপস্থিত হয়, তাহাও ইহাদ্বার। নিবারিত হইয়া! থাকে । এই রোগে অন্ত্র পরিফার 
রাখা অতিশয় আবশ্যক। কিন্তু এক ব্যক্তি আইরাইটিস. ভোগ করিতেছে 
বলিয়া, বিবেচন1 না করিয়াই তাহাকে বিরেচক ওষধ সেবনের বিধি দেওয়া, 
কোন্‌ মতেই বিচার সঙ্গত নহে । এবং অনেক সময়ে চক্ষু রোগের সহিত 
পাকঘন্ত্র সমূহের কারধ্যের বিশৃঙ্খলা থাকে না। ইহা তাহাও ঘটাইয়া সমস্ত 
বিষয়কে আরও মন্দ করে। 

অনেক স্থলে, বিশেষতঃ বাঙ্গাল! দেশের ন্যায় ষে সকল দেশে ম্যালেরিয়ার 
প্রাহর্ভাব আছে, তথায় এই রোগ হইতে মুক্তিলাভের নিমিত্ত কুইনাইন্‌, 
আর্শেনিক্‌, আকোনাইট, ট্টিক্নাইন্‌, ও লৌহ ঘটিত ওঁষধ প্রচুর পরিমাণে 
ব্যবহার কর। উচিত। 

পথ্য ও উত্তেজক ওঁষধ দেওয়া উচিত কি না, তদ্িষয় বিবেচন! পুর্ব্বক 
স্বির কর! কর্তব্য। কারণ রোগ নিবারণার্থ নিঃসন্দেহই ইহাদের বিশেষ 
ক্ষমতা আছে। রোগী প্লেঘোরিক্‌ বা শোনিতাধিক্য-বিশিষ্ট ব্যক্তি হইলে, 
অনাহার ও বিরেচক প্রয়োগ ইত্যাদি, ভিপ্রিটিং ব1 ছুর্বলকারী পদ্ধতিতে 
চিকিৎসা করিতে হয়। কিন্তু অধিক সংখ্যক আইরাইটিসই আাস- 
থেনিক্‌ (455075710) বা ক্ষীণকর প্রকারের হইয়! থাকে । সে স্থলে সামান্ত 
পরিমাণের ই্টিমিউল্যাণ্টস. (90007515065), উত্তম স্বাস্থ্যজনক খাদ্য এবং 
নির্মল বাষু সেবনের আবশ্তক। কোন কোন সময়ে বার্ক ও আযামোনিয়ার 
সঙ্গে সঙ্গে মদ্দিরা ও বিফ.টি (73০66 €5০.) ব্যবহার করিতে হয়। এমত 
নিশ্চিত 'ব্যবস্থ। স্থির কর! ছুফর, যাহা সকল প্রকার রোগেই উপযুক্ত। 
বনদর্শিত| দ্বার! ক্রমে যথার্থ দিদ্ধান্ত করিতে পারা যায়; এবং যেমন ভিন্ন ভিন্ন 
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লোকের এই সকল অবস্থ স্থিরীকণের শক্তি বিভিন্ন প্রকারের হইয়া! থাকে, 
তদ্রপ চিকিৎসা বিষয়েও ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তি ভিন্ন ভিন্ন রূপে কৃতকাধ্য হন। 

সাইনেকিয়া আরোগ্য করিবার উপায় ।-_( 11575867176 
০? 9577760119 ) কনীনিকাতে সংযোগবন্ধনী কিন্ব! সাইনেকিয়া দ্বারা রোগার 
দৃষ্টি হানির সম্ভাবনা থাকিলে পূর্বোক্ত নির়মান্থনারে কয়েকদিন পর্যন্ত 
ক্রমাগত আ্যাটে্যাপাইনের ব্যবহার দ্বারা কনীনিকা প্রনারিত রাখিবার চেষ্ট1 
করা উচিত। যদি এতদ্বারা সংযোগ বন্ধনী পকল ছিন্ন করিতে নাপার! 
যায় এবং যদ্যপি প্রবল প্রদাহের চিহ্ব সকল অন্তহিত হইয়] থাকে, তাহা! 
হইলে আইরিডেক্টমী অস্ত্ক্রিয়া অবলম্বন করিতে হয়। 

যদি সাইনেকিয় দ্বারা আইরিস,ছুই এক স্থানে লেন্সের সহিত সংযুক্ত 
কি্বা কনীনিকা! আংশিকরূপে কুঞ্চিত হয় এবং আইরিপের পার্খের কিয়দংশ 
অসংলগ্ন থাকে, আর আযাটোপাইনের দ্বার কোন ফল প্রাপ্তি না হয়, তবে 
মিষ্টার ছি,ট-ফিন্ডের * মতানুদারে করেলাইদিস, নামক অস্্ক্রিয়৷ করা উচিত। 
আর উক্ত সংযোগ বন্ধনী সকল কনীনিকার পার্খ্ব ব্যতীত অন্ান্ত স্থলে 
বিস্তৃত হইয়া আইরিসংকে লেন্সের সহিত যদি সম্পৃণ ভাবে সংযুক্ত করে, তাহা 
হইলে আইরিডেক্টমী অবলম্বন কর! বিধেয়। 

করেলাইদিস(00715519)। নিক্নপিখিত প্রণালী অনুসারে এই অস্ত্র 
ক্রিয়া সম্পন্ন হয়। অস্ত্র ক্রিয়ার পূর্ব সপ্তাহে প্রতি দিন তিন চারি বার 
করিয়! রোগীর চক্ষৃতে আযাব পাইন সলিউমন্‌ প্রক্ষেপ করা উচিত। 
এইরূপ করিলে আইরিমের অসংযুক্ত প্রদেশ সকল বিস্তৃত হওয়ায়, আমর! 
তত্তৎ স্থান নিরূপণ করিতে পারি। এই অন্ত ক্রিয়ায় উহা নিরূপণ কর! 
অত্যাবন্তক। কারণ এই প্রকার কোন অসংযুক্ত স্থান দিয়াই, একটি 
ক্র ্প্যাচিউলা (5051019) আইরিস্‌ ও লেন্দের মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া ও 
তথাকার সংযোগবন্ধনী ভগ্ন করিয়া, আইরিস্কে ক্যাপস্থল, হইতে শ্বতজ্্রিত 
করিতে হয়। 

ইহার পর রোগীকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে হয় এবং তাহাকে 
ক্লোরোফর্মের দ্বারা অচেতন করিয়া ষ্টপ ২স্পেকিউলাম্‌ (96০ তির 














ক্ষ 00170791710 17০59] চ২1১০:%5, ৬01, 1) 6. 3০9. 


৩২৪ অক্ষিতত্ব। 


প্রয়োগ করিবে এবং সারজ্য়িন্‌ রোগীর পশ্চাতে দণ্ডায়মান হইয়া, ফিক্সিং 
ফর্সেগ্সের (61510%0:000১9) দ্বারা, অক্ষিগোলক স্থিবভাবে রাখিবার 
জন্য কর্ণিরার পার্থর নিকটস্থ কন্জাংক্টাই ভারঃএকটি অংশ ধৃত করিবেন। 
অনন্তর প্রধান সংযোগ,বন্ধনীর যত নিকটে পারা যায়, প্রশস্ত রূপে উপ- 
যুক্ত পরিমাণে কণিয়াকে বিদ্ধ করিয়া একটি ছিদ্র করিবেন। এই 
সঞ্জাত ছিদ্রের মধ্য দিয়া, একটি ট্রিটফিগু ভুকৃট স্প্যাচুলা সন্মুখবর্তী কুটারে 
প্রবিষ্ট করাইবেন। কনীনিকার ধারের অধোদিকে উক্ত অস্ত্রের ভৌত অস্ত 
প্রবেশ করাইয়া, উহাকে আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যস্থলে ও আইরিসের যথেষ্ট 
নিদ্গ দ্রিকে লইয়া যাইবেন। এই সময়ে সতক হওয়া! উচিত যেন উক্ত অস্ত্রের 
অগ্রভাগ লেন্স হইতে দূরে থাকে । এইরূপে আমর! পার্খব দিকে ও সম্মুখ দিকে 
আকর্ষণ করিয়া, আইরিস্কে লেন্স, হইতে উত্তোলন ও সাইনেকিয়া ভগ্ধ 
করিতে পারি। এই অস্ত্রের খেষ ভাগের নিকটস্থ কৃ (17097) বা বড়িশাগ্র 
অতিশয় উপকারী । ইহাতে আমাদিগকে দুশ্ছেদ্য (19081) বন্ধনী সঙফলও 
ছিন্ন করিতে সমর্থ করে। উহ] না থাকিলে, বলপ্রয়োগ করিলে এই বন্ধনী 
সকল, লম্বমান্‌ হইয়া বায় এবং আমাদের কণীনিকা সংশোধন করিবার 
যত্রকে বিফল করে । 

এই অস্্রকাধ্যের সময় এপ গতক হওরা উচিত, যাহাতে ক্যাপসুল, 
আঘাত প্রাপ্ত না হয়। বিল্য রোগী ঘর্দি সম্পূর্ণ ভাবে ক্লোরোকর্মের 
ক্ষমভাধীনে আনীত হয় এবং এক উদ্যমে অধিক প্রয়াস না পাওয়া যায়, 
তবে ইহা সচরাচর আঘাতঘুক্ত হয় না। এক উদ্যমে কেবলমাত্র 
কণিয়ার ছিদ্রের সম্ম্খস্থ সাইনেকিয়ার অংশ সকল ছিন্ন করিতে হয়। 
যখন অভ্যন্তর দিকস্থ বন্ধনী ছিন্ন করা অভিপ্রেত হয় কিন্বা কনীনিকার 
উতদ্ধাও অধোভাগে আরও সংযোগবন্ধনী থাকে, তাহা হইলে কর্ণিয়ার 
বাহদিকে ছিদ্র করা উচিত এবং ইহার ভিতর দিয়! স্প্যাচুল। প্রবিষ্ট 
করাইয়া! কনীনিকার ভ্যন্তরদিকস্থ পার্শের নিম্নদেশে উক্ত অস্ত্রের তীক্কাগ্র 
প্রবিষ্ট করাইতে হয়! এই স্থানে যে সকল বন্ধনী উল্লিখিত ভাবে 
অবস্থিতি করে, তাহাদিগকে ছিন্ন করিয়া! কনীনিকার উর্দস্থ ও অধস্থ বন্ধনী 
সক, ত্বিতীয়বার মক্তক্রিঘ্ার নিমিত্ত রাখ। কর্তব্য। এ বন্ধনীর্দিগকে পৃথক্‌ 
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করিতে হইলে যথীক্রমে কর্ণিয়ার উদ্ধতাগে এবং অধোভাগে ছিদ্র প্রস্তত 
করা উচিত। 

এই অস্তরক্রিয়াকালে এ বিষয়েও আমাদের সতর্ক হওয়া উচিত যে সাই- 
নেকিয়! ভগ্ন করিবার কালীন আযাকিউয়াস্‌ পদার্থ যেন অপস্থত না হয়। অস্ত্র 
প্রয়োগ কালীন একটি বৃহৎ স্প্যাচুলাদ্বার৷ কর্ণিয়ার ছিদ্রকে সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ 
রাখিতে পারিলে ইহা সম্পন্ন হইতে পারে। কর্ণিযার পার্শের কত্দুরে এই 
ছিদ্র প্রস্তত কর উচিত, সে বিষয়ে কোন নিদিষ্ট নিয়ম উল্লেখ করা 
অসম্ভব। আমাদের এমত একটি স্তান লক্ষ্য করা উচিত যাহার ভিতর 
দিয়া সহজেই স্প্যাচুলা এমতভাবে প্রবিষ্ট হইছে পারে, যাহাতে লেম্সের 
আঘাত পাইবার সম্ভাবনা না থাকে, আর সংযোগবন্ধন্টী সকল অপেক্ষাকৃত 
স্থবিধার মছিত ছিন্ন কর] ঘাইতে পারে । রঃ 

ইহার পরবন্তা [%তসা অতিশয় সহজ । প্রতিদিন বারনয় এ চক্ষুতে 
বিন্দু বিন্দু কবিষ্লা আটেপাইন্‌ এমতভাবে প্রক্ষেপ করা উচিত যে, তাহাতে 
কনীনিকা, বতদুৰ সম্ভব, খিদ্ৃত হউতে পারে, এবং দশ বার দিন এ চক্ষুকে 
প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা আবদ্ধ করিয়। রাখা উচিত। অনন্তর প্রথম অস্ত্র- 
ক্রিয়াসঞ্জাত প্রদাহ ক্ষান্ত হইলে, আমরা অবশিষ্ট সংযোগবন্ধনী ছিন্ন করিবার 
নিমিত্ত প্রস্তত হইতে পারি ।  " 

আইরিডেকৃটমী ।__(774,51977)) ইহা পৃর্কেছি বলা হইয়াছে যে, 
ষেস্থলে ফল মেম্বেণের দ্বারা কনীনিকা, সম্পূর্ণভাবে কুঞ্চিত হইয়া যায়, 
কিবা সাইনেকিয়ার দ্বারা ইহার পার্শদেশ লেন্সের সহিত একেবারে সংলগ্ন 
হইয়৷ পড়ে, আমরা সে স্থলে করেলাইশিস্‌ অস্তরক্রিরা করিতে পারি না সুতরাং 
আইরিডেকৃটমী অবলখ্বীয় হইয়া উঠে। যদ্যপি ইহ! উপেক্ষিত হয়, তাহা হইলে 
চক্ষুর কুটার সকণের দ্বার বন্ধ হইয়া যার। তাহাতে পশ্চাদ্বন্তী ভিটিয়াস্‌ 
কুটার সমূহে জলীয় পদার্থের সংএাহ হইতে থাকে! উহা কোন না কোন 
সময়ে রেটিনার উচ্ছেদ্জনক পরিবর্তন উপস্থিত করে। এই সকল স্থলে 
কনীনিকা কুঞ্চিত হইলে পশ্চাদস্থ আযাকিউরাদ্‌ পদার্থের চাপপ্রধুক্ত আই- 
রিসের বাহদিক কর্ণিয়ার অভিমুখে অগ্রসর হয়। কিন্তু ইহা? কনী- 
নিকার নিকটস্থ ভাগ লেঙ্সের সহিত সংযুক্ত হওয়াতে এই দ্ূপ অগ্রপর 


৩২৬ অক্ষিতত্ব। 


হইতে পারে না এবং আইরিসের ফাঁনেলের (ঢ01016) ন্যায় আকৃতি 
হওয়াতে উহাকে যেন বিবরস্থ বলিয়া বোধ হয়। 

এইরূপ অবস্থা হুইতে মুক্তিলাভের নিমিত্ত নানাবিধ উপায় উপদিষ্ট 
হইয়াছে, তন্মধ্যে কৃত্রিম কনীনিকার গঠনের নিমিত্ত অক্ত্ক্রিয়াই প্রশস্ত 
উপায় এক্ষণে ইহা নিশ্চয় বলা যাইতে পারে, যে আইরিডেক্টমী অতিশয় 
উপকারী । আইরিডেক্টমীতে কৃত্রিম £কনীনিকা! প্রস্ততকরণ সম্বন্ধে সমস্ত 
সুবিধা আছে । এতদ্যতীত ইহাতে আরও অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়! 
যায়। ইহা একটি সামান্য উপকার নহে যে, ইহাতে আইরাইটিসের গ্লকোমার 
পুন: প্রাছুর্ভাবের অতি অল্প সম্ভাবন। থাকে। এই হেতু ইহা সাধারণরূপে 
বলা যাইতে পারে যে, যে সকল স্তলে সাইনেকিয়া অথবা কনীনিকার 
কুঞ্চিত ভাব মিডিয়্যারটিকূসের সাহায্য কিম্বা করেলাইশিস্‌ অস্্ক্রিয়া-ছ্ার! 
ভগ্ন না হয়, সেই সকল স্থলে আইরিডেক্টমী অবলম্বন কর উচিত। নতুবা 
বিস্তৃত সাইনেকিয়৷ উত্পাদিত হয়। 

এই সকল স্থলে আইরাইটিসের প্রবল লক্ষণ সকল বিলুপ্ত হইবার পর 
€ছই এক স্থলে তাহার পূর্বে) অবিলম্বে অস্তরক্রিয় সম্পন্ন করা উচিত। চস্ষুর 
সমস্ত কষ্ট ও প্রদাহের সম্পূর্ণ উপশম পর্য্যস্ত অপেক্ষা করিবার আবশ্যক করে 
না। কারণ, এই সকল লক্ষণ সাইনেকিয়ার দ্বারাও ব্যক্ত থাকিতে পারে 
এবং যদ্দি আমর। প্রদাহের নিঃশেষ অপেক্ষা! করি, তাহা হইলে ইতিমধ্যে 
চক্ষুর গভীরতর অংশের পরিস্কৃতভাব বিনষ্ট হইবারও সম্ভাবনা থাকে। 

রোগীর দর্শনশক্তির পরিমাণান্ুসারে আইরিডেক্টমী আবশযক কি ন1 ইহা! 
কদাচিত খলিতে পারা যায়। কনীনিকার মধ্যভাগ পরিষ্কার থাকিলেও চক্ষুর 
কুটার সমূহের সংযোগ বদ্ধ হুইয়া যাইতে পারে। এই সকল স্কণে যদিও 
রোগী এক প্রকার স্পষ্ট দেখিতে পায় বলা ধাইতে পারে, তথাচ আইরিডেক্‌- 
টমী করিতে সন্দেহ কর! উচিত নয়। 

আবার যদি রোগীর কিছুই আলোঁকদর্শন শক্তি না থাকে, তবে দর্শন- 
শক্তির উন্নতি সাধনার্থ অন্তরক্রিয়৷ নিতান্তই ব্যর্থ। কারণ, ইহাতে রেটিনাতে 
এমন কোন প্রকার ডিট্যাঁচমে্ট, 00820100760) বা সংযোগচ্যুতি ঘটিয়া 
থাকে, যাহা আইরিডেক্টমী ঘার। আরোগ্য-হয় না। 
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যে সকল স্থলে আইরিস্‌, গশ্াদ্ব্তী কুটারে প্রচুর পরিমাণে জলীয় পদা- 
ধের সঞ্চক্নবশতঃ, কর্ণিয়ার অভিমুখে অতিশয় হেলায়মান হয়, তথায় এই উপায়, 
আইরিস্‌ স্বীকস্থানে থাকিলে যদ্রপ ফলপ্রদ হয়, তদ্রপ হয় না। যাঁদ 
ক্যাপ্সিউলের মধ্য তাগে একটি ওপ্যাসিটি বা কলঙ্ক দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা 
হইলে কৃশুকাধ্য হইবার আরও অল্প পভ্তাবনা। কেন না তন্বারা প্রায়ই 
রেটিনার সংযোগচ্যুতি প্রকাশ পায়। ইহাতে আইরিসের নিম্নদেশের এবং 
অন্তর দেশের কিম্বা নিম্নদেশের এবং বহির্দেশের কতক অংশ ছেদন 
কৰিতে হয়। 

যে নকল স্থলে প্রদাহ জনিত পদার্থ কলের চাপ প্রযুক্ত আইরিস্‌ স্ফীত 
হয় অথবা! উহার আযাটেফি অথাৎ হ্রাস হয়, সে স্থলে উহ্থার একাংশ অপ- 
স্থত কর! অতীব কষ্টকর হইয্পা উঠে। এই সকল স্থলৈ ভন্গ্রেফি সাহেব * 
বলেন যে ঃ- 

“আমি তীক্ষ দস্তবিশি্ইট সরল পিউপিলারি ফর্সেপ্স (90111215107 
০৪3) ব্যবহার করিয়া! থাকি এবং সচরাচর যে দিকে অস্ত্র প্রবিষ্ট করাইতে, 
হর, তাহার পরিৰর্তে আমি আইরিসে উহ! কিঞ্চিৎ লম্বভাবে প্রযুক্ত করি, 

টম্যাটিক্‌ আইরাইটিস্‌ (11507079010 1065)-অপরাপর আৰরাই- 
টিদ্‌ যেরূপে চিকিৎসিত হয়, টুম্যার্টিক আইরাইটিসেরও চিকিৎস! সাধারণতঃ 
অবিকল সেই নিয়মেই হইয়! থাকে । কিন্তু ইহাতে অনেকস্থলে আইবিসের 
সঙ্গে সঙ্গে লেন্স, আঘাত প্রাগু হয়, স্থতরাং তজ্জনিত উপসর্গ সকলেরও 
চিকিৎসা আবশ্যক হয়। এক্রপ হইলে ক্যাপ.সিউল ছিদ্রযুক্ত হয় এবং লেন্সের 
বিধান স্ফীত ও অন্বচ্ছ হইয়। আইরিস্‌্কে সঞ্চাপিত করিতে থাকে । তাহাতে 
ধর স্থানে অতিশয় জালা ও প্রদ্দাহের আবির্ভাব হয়। 

উক্ত প্রকারের কোন রোগী চিকিৎসার জন্ত উপস্থিত হইলে, তাহার 
আইরিস্‌ একেবারেই অধিক পরিমাণে বহির্গত কর! বিধেয়। রোনীকে 
ক্লোরোফর্ম দ্বারা অভিভূত ও উইসেশ, ষ্প স্পেকিউলাম্‌ (ড/61555 5602 
9১৩০8187) প্রয়োগ করিয়া, আইরিডেক্টমীর নিমিত্ত যে প্রকার করিতে হয়, 


৯ 70655507 /7 01) (0120 407 10901077551 0,266 (659 595৭0017772 
১০০1৪/১ ) 
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সেই রূপে স্কেরটিকের উপরিভাগে একটি ছিদ্র প্রস্তুত করা চিকিৎসকের 
উচিত। পরে আইরিসের চতুর্থাংশ ছেদন করিয়৷ ৰাহ্গত করিতে হয়। 
লেন্সকে বহির্গত না করাই ভাল, কারণ কালক্রমে ইহা য়্যাবর্ব (4১5০7) 
বা মিলির। যায় । 

যত শীঘ্র এই অস্ত্র কাধ্য সম্পন্ন হয় ততই উপকার প্রাপ্ত হওয়। যায়। 
প্রদাহ নিখারণের আশায় জালৌকানংযোগাদি দ্বার! কালগোৌণ করিলে, 
অন্ত্রকাধ্যের সুবিধার সময় অন্তঠিত হওয়া অতিশয় সম্ভব । সাধারণ প্রদাহ 
ও ক্ফোটক ইত্যাদি আধিভূতি হইতে পারে। পক্ষান্তরে যদি একেবারেই 
আইরিডেক্টমী কর যায় ও লেন্পকে বহির্গত কর! হয়, তবে রোগীর যন্ত্রণার 
নেক লাঘব হইয়] থাকে এবং পরে চস্মা ব্যবহার করিলে পুনরায় দশন- 
শক্তি জন্মিতে পারে । 

কখন কথন লৌহখণ্ড বা! অন্য কোন পদার্থ আইরিস্‌ বিদ্ধ থাকিয়। 
অত্যন্ত প্রদাহ উৎপন্ন করে। যদি লেন্দ আঘাতিত ন1 হয়, তাহা হইলে 
আমর] ক্যানিউল৷ ফর্সেপ্স দ্বারা উহা]! অনায়াসে বাঁধ্গত করিতে পারি। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারার মতে কর্ণিয়াতে একটি উত্তমরূপ ছিদ্র করিয়া আইরি- 
ডেক্টমী বা অন্য কোন ফরসেপ্স দ্বারা উক্ত কষ্টদায়ক পদার্থকে ধৃত ও 
বহির্গত করা উচিত। যদ্দি এ পদার্থ দ্বারা আইরিসের সহিত লেন্সও আহত 
হয়, তবে আইরিডেক্টমী অস্ত্রক্রিয়া দ্বারা আইরিসের যে অংশে উহা! ৰিন্ধন 
থাকে তাহা ছেদন ও পরিশেষে উপরোক্ত নিয়ণানুনারে লেন্সকে বহির্গত 
করাই যুওযুক্ত । 


আইরিসের আঘাত বা অপাঁয় ড৮001ব03 4১) 
1২701২125 01711315119) 


কর্তিত আঘাত ।-_-010150৫ ৮০৫৭). ইহা পূর্ববেই উক্ত হই- 
গাছে ষে, কর্ণিয়াতে ছিদ্র প্রস্তত করণের পধেই আইরিসের প্রোল্যাপ্জের 
'কিকি লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং কিরূপে উহার চিকিৎসা করিতে হ্য়। 
অতএব এ স্থলে আবার সেই সকল কথার উল্লেগ অনাবশ্যক। 
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এমন কর্তিত আঘাত কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়, যাহাতে কেবল 
মাত্র আইবিসই আহত হয়। ফাঁরণ অনেক স্থলেই উহা! ব্যতীত লেন্সও 
আঘাতিত হয় এবং পরিণামে টম্যাটিক্‌ ক্যাট্যার্যাক্ট উৎপন্ন হয়। আই- 
রিসের কর্তিত আঘাতের সঙ্গে সঙ্গে সন্ুখবন্তী কুটারে অল্প বা অধিক 
পরিমাণে রক্তআ্াব এবং কিছু দিনের জন্য দৃষ্টিহানি প্রায়ই ঘটর! থাকে । 
আইরিস. পরিষ্ক হর্ধপে কর্তিত হইলে, তাহাতে কদাচিৎ আইরাইটিস, উৎপন্ন 
হয়। এস্কলে কোন বিশেষ প্রকার চিকিৎসা অবলম্বন করিবার পূর্বেই 
আযাটেপাইনের দ্বারা কনীনিকা' প্রসারিত করিরা রাখা যুক্তিবুক্ত। কারণ 
লেন্সও আঘাতিত হইলে হইতে পারে ; এবং আহত স্থল হয়তঃ আইরিসের 
দ্বারা আচ্ছাদিত থাকিতে পারে ; উহাও, কনীনিকা! সম্পূর্ণভাবে প্রসারিত না 
হওয়া পর্য্যন্ত, স্পট লক্ষিত না হইতে পারে। এইরূপ প্রকার জটিলরোগ হইলে 
ভাবী ফলের অনেক তারতম্য হইয়! থাকে এবং সম্ভবতঃ উহার পরিণামে 
টম্যাটিক্‌ ক্যাট্যার্যাক্ট, জন্মাইয়া৷ থাকে । 
আইরিসের সংযোগট্যুতি (10605010002 06175 )। সিলিয়ারী 
পার্থ হইতে আইরিসের সম্পূর্ণ সংযোগচ্যুতি হইতে পারে অর্থাৎ সমস্ত আইরিস্‌ 
সিলিয়ারী পদার্থের সহিত সংযুক্ত না থাকিয়া! বিমুক্ত হয়। কিন্বা সিলিয়ারী 
পার্থখে কেবলমাত্র একটি ফাক থাকিতে পারে । এরূপ প্রকার ঘটন! 
মুষ্টিক্ষেপ প্রভৃতি কোনরূপ আঘাত হইতেই উৎপন্ন হয়। এরপ স্থলে প্রথমেই শ্রী 
ঘটন! কিরূপে হইয়াছে, তাহা সম্ুখবন্তাীঁ কুটারে শোণিতআব বশত: বুঝিতে 
পারা যায় না। অতএব ইহার ভাবী ফল প্রকাশে আমাদের সাবধান হওয়] 
আবশ্তক। কারণ এ আঘাত কি প্রকারে অথদা উহাতে কোন্‌ কোন্‌ 
উপাদান আঘাতিত হইয়াছে, আ্াবিত শোণিত শোধিত ন! হইলে, তাহ! 
নির্ণর হয় না; স্থৃতরাং তৎকাল পর্যাস্ত অথবা যদি তৎসঙ্গে সঙ্গে রোটিন! 
ংযোগবিহীন হয়, তাহ! হইলেও উহার ভাবীফল নিরূপণে দতর্ক হওয়া! 
উচিত। 
যদি দিলিয়ারী পার্থ হইতে আইরিসের একাংশের সংযোগচ্যুতি হয়, 
তাহ! হইলে আাকিউয্াস্‌ হিউমার পরিফ্ার হইলেই, আমরা একটি কৃত্রিম 
কনীনিক! দেখিতে পাই । উহা আইরিসের সংযোগচ্যুতির আকৃতি 
ঃ ২ 
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ও বিস্তৃতি অগ্ুসারে ভিন্ন ভিন্ন আকারের হইয়া থাকে (৪০শ, প্রতিকৃতি ) 
আইরিসের চ্যুত পার্খের নিকটস্থ ৪০শ, প্রতিকৃতি । 
কনীনিকার অংশ আলোকের উত্তে- 
জনায় উত্তেজিত হয় না। ইহার 
্নায়ু এবং আকুষ্ণক স্ুত্রময় উপাদান, 
ষে স্থানে দিলিয়ারী পার্শদেশ হইতে 
আইরিস বিভিন্ন হয়, এ স্থলে ছিন্ন 
হইয়] যায়। যতদূর পর্য্যন্ত উহ! বিভিন্ন হইয়া থাকে, তাহ! যদি অতান্ত 
সঙ্কীর্ণ হয়, তাহা হইলে অপায় বা ব্যাধিগ্রস্ত স্থান জানিণার অন্যথা জটিল 
বিষমতার এবং কনীনিকার এক ভাগের নিশ্চলতার কারণ স্থিত করি- 
বার নিমিত্ত, এ সকল ভাগুকে অতি সাব্ধানের সহিত পরীক্ষা করিতে 
হয়। . 

এইরূপ ঘটনাদ্বারা প্রায়ই রোগীর দৃষ্টি শক্তির হানি হইয়া থাকে। কনী- 
নিকার বিষমত। হেতু দেখিবার সম্পূর্ণ বাধ! জন্মে, এবং বদ্যপি ইহার সিলিয়ারী 
পার্খদেশের ছিদ্র বৃহৎ হয়, তাহ! হইলে আলোকের কতকগুলি রশ্মি বাহা দিকস্থ 
প্র কৃত্রিম কনীনিকার দ্বারা প্রবেশ করে এবং রেটিনায় ষাইয়! প্রতিক্তির 
অত্যন্ত জটিপতা উৎপন্ন করে। একটি স্থলে তন্গ্রেফি সমস্ত আইরিস্‌্কেই 
বহির্গত করিয়াছিলেন। মিষ্টার ওয়েল্সের * বর্ণনা অনুসারে এই ঘটনার 
দ্বারা এ রোগীর দৃষ্টিশক্তির কিছুই পরিবর্তন হইয়াছিল না। তিনি বলেন 
“ক্ষিণ চক্ষুর দৃষ্টিক্ষেত্র স্বাভাবিক ও দৃষ্টিশক্তি অতি উত্তম ছিল। এমন 
কি, সে ১২০ হইতে ১৪* ফিট দূর হইতে অস্থুলি গণন! করিতে এবং অত্যন্ত 
ক্ষুদ্র লেখা পড়িতে পারিত। চতুর্দিকে নিক্ষিপ্ত রশ্মির নিমিত্ত এ রোগীর 
কষ্টবোধ বা এ আলোকে তাহার চগ্ষু' কিছুমাত্র ঝল্সিত হইত না। আর 
সর্বাপেক্ষা আশ্চর্যের বিষয় এই যে এই চক্ষুর ইরিডেরেমিয়া টোট্যালিস্‌ 
(1006278 (0015 ) এর সহিত, আলোকান্ুযায়ী চক্ষুর অবস্থা পরি- 
বর্তনের ক্ষমত1 (৯৭) ছিল।” 





ক. 91000121110 110501081 609155 ৬০110110199. 
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এইরপ প্রকাঁর আইরিসের সংযোগচ্যুতি ঘটিলে, চক্ষুকে স্থিরভাবে রাখা! 
ভিন্ন চিকিৎসা সম্বন্ধে আমরা আর কিছুই উপকার করিতে পারি না। কারণ 
এরূপ ঘটনাতে এ আঘাত সংশোধন কর! অসাধ্য । 

ল্যাসিরেসন্‌ অব, দ্দি পিউপিল 0-০০48৩7 ০10৫ 001১21) 

অর্থাৎ কনীনিক! ছিন্ন হওয়।। ইহ কোন কোন পুস্তকে দ্বেখিতে পাওয়া 
যায় যে, মুষ্টাথাত প্রযুক্ত আইরিনের কনীনিকার নিকটস্থ পার্শ্ব কথন কথন 
ছিন্ন হইয়। যাঁয়, অথচ অক্ষিগোলকে কোন প্রকার আঘাত অথবা বহিঃস্থিত 
অপায় লক্ষিত হয় না। ইহা বুঝিতে পার! ছুফধর ঘে, কন্কাসন্‌ (0০70855107) 
বাকম্পন হইতে কিরূপে এইরূপ ঘটনা খটিয়! থাকে। কিন্তু তথাচ 
কথন কথন ইহার পরে কনীনিকা'র নিকটস্থ পার্খে এবং অন্তান্ত স্থলে আই- 
রিসের সথত্রোপাদন ছিন্ন হইয়া থাকে। সিলিয়ারী প্ীর্বের সংযোগ-চ্যুতি 
অপেক্ষা আইরিসের এই ছিদ্র দৃষ্টিমেরুর (45515 ০1 ৮1৯1০ ) অধিকতর 
নিকটবর্তী হওয়াতে, দৃষ্টি শক্তিরও অপেক্ষাকৃত অধিক হানি হইয়। 
থাকে। কারণ, এই স্থলে আলোকরশ্মি রেটিনার ম্যাকিউল। লিউটিয়ার 
(115০015 1905৪) নিকটবর্তী স্থানের উপরে নিপতিত হয়। 


আইরিসের অর্বব,দসমূহ (001২9) 


আইরিসের সিষ্টিক্‌ টিউমার £ (১5010 77057) অতি বিরল । আর যে 
স্থলে উহা! দেখিতে পাওয়া যায়, তাহ! সচরাচর আইরিসের কোনরূপ আঘাত 
এবং আইরিস্‌ পদার্থে রক্ত সংঘত হওয়া বশতঃই হইয়া থাকে । কিন্তু এইরূপ 
দৈবঘটন! ব্যতিরেকেও কখন কখন আইরিস্‌ হইতে সিষ্টিক টিউমার জন্মিয়া 
থাকে। তাহাদিগকে সচরাচর আইরিসের সম্মুখপ্রদেশের উপরিভাগে সংলগ্ন 
একটি প্রশস্ত ভিত্তি হইতে উখিত ক্ষুদ্র ফেসিকৃল বা জলপূর্ণ কোষের স্যার 
দেখিতে পাওয়া যায়। মিষ্রাব হান্ক, বলেন__“এতৎসম্বদ্ধীয় যতগুলি রোগীর 
বৃস্ান্ত আমি সংগ্রহ করিতে পারিয়াছি, তাহাতে এই বুঝিতে পারা যায় ষে, 
প্রথমতঃ আইরিস্‌ হইতে ফে সকল পিষ্ট, উৎপন্ন হইয়া সম্ুখবন্তী কুটীরের 
দ্বিকে উচ্চীভূত হইয়া থাকে, তাহারা ছুইটি স্থান হইতে উৎপন্ন হয়, (১) 
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আইরিসে, (২) সিলিয়ারী প্রদেশে। প্রথমোক্তগুলি আইরিসের ইউভিয়্যাল, 
(0০1) প্রাচীরে পৈশিক সুত্র থাকাতে সহজেই নির্ণয় হইতে পারে। 
শেষোক্ত সিষ্টসকল আইরিসের পশ্চাতে থাকে, এবং তাহাদিগের সম্মুখ 
প্রাচীরে ইউভিয়্যাল. ও মাস্কিউলার ্্রেষ্ট৷ ৰা পৈশিক স্তর অবস্থিতি করে। 
দ্বিতীয়তঃ আরও ইহা বুঝিতে পার! যায় যে, এই সকল সিষ্ট একাধিক 
প্রকারের হইয়া থাকে । উহারা নানাবিধ; যথা, (১) অতি কোমল 
মেম্ত্রেণ নির্মিত সিষ্ট (1)6110866 00101725005 ০596) যাহার অন্তর প্রদেশ 
ইপিথিলিয়্যাল, স্তর দ্বারা আচ্চাদিত ও যাহার অস্তরস্থ পদার্থ পরিদ্ধার ও স্বচ্ছ। 
(২) পুরু-প্রাচীরবিশিষ্ট পিষ্ট (7020. ৮9110 ০5) যাহার অন্তভূতি 
পদার্থ অস্বচ্ছ ও অপেক্ষাকৃত ঘন। আমরা এখনও বলিতে পারি ন! 
যে, ইহার! প্রথমোক্ত দি হইতে ভিন্নজাতীয় কি না, কিন্তু ইহ সম্ভব যে, 
তাহা হইলেও হইতে পারে। (৩) ইপিথিলিয়াপ্-বিশিষ্ট ঘন সিষ্টস্‌, ওয়েন্স 
ব৷ ডার্ময়েড, (চর্ম্মনিম্মিত) সিষ্টস্‌ (5০110 0০116060779 ০01 12010711079 
ড/61)5, 00770010 ০7569)। (৪) মাইক্সমেট। অর্ধ তরলীভূত হওয়া প্রযুক্ত 
সিন (059 10:0560. 105 00150595057)09 0 17095071262 01 
তৃতীয়তঃ চিকিৎস! সম্বন্ধে ইহ! বলা যাইতে পারে যে, সহজেই হউক অথবা 
ল্যামিরেসন্‌ যুক্তই হউক, বিশ্ধনে সচারাচরই কোন ফল দর্শেনা এবং সকল 
সময়ে উহা সমূলে উৎপাটন করাই অপেক্ষাকৃত ভাল। ইহা স্পষ্ট দেখ! 
যাইতেছে যে, ইহাকে যত স্থন্দররূপে সমূলে উৎপাটিত করিতে পারা যায় 
ততই কৃতকার্ধ্য হইবার সম্ভাবনা । সিষ্টের আয়তন, ইহার স্ংযোগাদির 
বিস্তৃতি এবং আইরিসের পশ্চাৎ বা তন্ধ্যভাগে ইহার অবস্থিতি উপর উহা! 
নির্ভর করে। অতএব সিষ্ট এবং আইরিসের যে ভাগে উহ! জন্মায়, তাহ! 
গর্য্স্ত, যত শীঘ্র পারা যায়, কর্তন করা নিতান্তই যুক্তিযুক্ত । অন্যথা হইলে 
এ অস্বাভাবিক বৃদ্ধি ভয়ানক আইর্িডো-কোরইডাইটিস্‌ (779০-01)০7০1165) 
অথবা অপর চক্ষুতে সিম্প্যাথেটিক্‌ বা সমবেদন জনিত কোন পীড়। উৎপন্ন 
করিতে পারে। 

গ্লারেক্াইমেটাস্‌ প্রদানে অনেক সময়ে আইরিঙ্‌ হইতে কন্ডিলোমেটা 
(0০771970817) জন্মাইতে দেখা ধায়। তাহাদিগের আকৃতি এ রোগ 
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বর্ণনাকালে বর্ণিত হুইয়াছে। কন্ডিলোম। বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া কর্ণিয়ার সহিত 
মিলিয়া কেরাটাইটিস্‌ উৎপন্ন করিতে পারে । এরূপ হইলে যতক্ষণ উত্তেজনার 
কারণ অন্তহিত না হয়, ততক্ষণ কোন প্রকার চিকিৎসাতেই কিছু 
উপকার দর্শে না । 

যদি এমন জানিতে পাঁরা যায় যে, প্র পীড়। উপদংশ-সংযুক্ত) তাহা হইলে 
আমাদের রোগ নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকে না। অপর প্যারে- 
ক্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিসে চিকিৎসার যেরূপ বিধান উপদি হইয়াছে, ইহার 
চিকিৎদাও সেইরূপে করিতে হয়। ডাক্তার ম্যাকৃনামার। বলেশ যে, এ 
সকল অংশের কেবল এই মাত্র একপ্রকার অবস্থ৷ ঘটিতে পারে যাহাকে এই 
পীড়া বলিয়া ভ্রম হয়। কুষ্ঠব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের আইরিসে যেরূপ নিয়ো- 
প্র্যান্টিক পদার্থ উৎপর হয়, সেইরূপ নিয়ো-গ্র্যাষ্টিক্ষের উপস্থিতিই উক্ত 
সন্দেহের কারণ | কিন্তু এই সকল স্থলে রে!গীর আকৃতি দেখিলেই পীড়ার 
ত্বভাবসম্বন্ধীয় ভ্রম তিরোহিত হয়। ইহা অবশ্তই সম্ভব যে, এক জন কুষ্ঠগ্রস্ত 
রোগীরও উপদ্ংশ বশতঃ আইরিসের কন্ডিলোমেটা হইতে পারে, কিন্ত 
এরূপ ঘটনা অতি বিরল। 

আইরিসের মেলানোম1 (700170718 ) এবং সার্কোমেটাস্‌ টিউমার 
কথন কখন দ্রেখা গিয়! থাকে, কিন্তু এইরূপ ঘটন] অতি বিরল। 

কথন কথন আইরিসের (0/911০9791) সিষ্টি- ৪১ প্রতিক্ৃতি। 
সার্কাই দেখিতে পাওয়া যায়। ৪১শ, সংখ্যক 
চিত্র, মান্যবর টিপ. নিশ্মিত একখানি চিত্রের 
প্রতিকৃতি। ইহাতে আইরিসে সংলগ্ন একটি 
সিষ্টিসার্কানের অবস্থিতি স্থান দর্শিত হুই- 
য়াছে। ষ্টার টিল, উহাকে এবং উহার 
সহিত আইরিসেরও একাংশ আইরিডেক্টমী 
দ্বারা নিফাশিত করিয়াছিলেন। অস্ত্ক্রিয়ার পূর্বে চস্ষু দেখিতে এইরূপ 
ছিল £--আইরিসের অধো অংশের উপরিভাগে একটি অন্বচ্ছ পদার্থ দৃষ্ট 
হইত, যাহার মধ্যভাগ সন্কীর্ণ এবং যাহার আঁকার হেম্প,সিড. অপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
বৃহৎ ছিল। তাহাতে চক্ষু কিঞ্িৎ পরিমাণে ক্িষ্ট হইত। কন্জাংক্টাইভা 
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অল্পপরিমাণে রক্তবর্ণ ও কর্ণিয়। উজ্জল ছিল। কিন্তু কর্মিও।--আইরাইটিসের 
ন্যায় ইহার পশ্চান্তাগ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কলঙ্কে চিহ্িত ছিল। এ শ্বেতপদার্থের 
অবস্থিতিস্থল ব্যতীত আইরিস্‌ অন্যান্য স্থলে কাধ্যক্ষম ছিল। আর এ স্থলে 
উহা! লেন্সের ক্যাপ.সিউলের সহিত সংযুক্ত হইয়াছিল এবং আয়ামও স্বাভাবিক 
ছিল। জেগার সাহেবের ১৬ নং অক্ষর রোগী পড়িতে পারিত। 

বোধ হয় অন্যান্য প্রকার চিকি ৎস। অপেক্ষ! মিষ্টার টিল প্রদর্শিত চিকিৎসা 
বিধানে অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া ষায়। কারণ, ইহাতে আইরিডেক্ট মী 
দ্বারা চক্ষু হইতে সিষ্টিসার্কাস্‌ এবং তৎসংলগ্র আইরিসের অশংকেও চক্ষু 
হইতে নিফাশিত করা যায়। 

কুষ্টগ্রস্ত রোগীদিগের আইরিসের অনেক প্রকার ব্যাধি জন্মে (1.6:0৮5 
2606107)3 01 076 £:19)1  বস্তৃতঃ যাহার বহুদিন অবধি এই রোগ ভোগ 
করিয়। আসিতেছে, তাহাদের আইরিস্‌ ও করিয়া কদাচিৎ সুস্থ থাকে। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে, সাধারণতঃ তিনি আইরিসের পূর্বেই কর্ণি 
যাকে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছেন এবং প্যারেন্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিস্‌ 
অপেক্ষা প্র্যাষ্টিকু আইরাইটিন্‌ হইতে সচরাচর দেথিয়াছেন। কর্ণি 
ম্নাতে, বিশেষতঃ কন্জাংকৃটাইভাতে যেরূপ, তদ্রপ আইরিস্থপরিও কুষ্ঠবশতঃ 
গুটিক। গুলি (8১15) দৃষ্ট হয়। 


আইরিসের ক্রিয়! বৈলক্ষণ্যজনিত রোগ সমুহ । 
€ হাট ০0109 841, 10154575 0চ না 1015) 1 


কনীনিকার অস্বাভাবিক প্রসারিত অবস্থার নাম মাইডিয়যশিস্‌ ($17017- 
8519), ইহার সহিত চক্ষুর গভীর উপাদানের পাড়ার সহিত কিছুই সম্পর্ক 
নাই। এইবূপে, যদ্দিও আলোক-সংস্পর্শে কনীনিকা সঙ্ক,চিত হয় না এবং 
যদিও চক্ষুর অভ্যন্তরে আলোকাধিক্য নিবন্ধন রোগীর দৃষ্টিশক্তির হানি জন্মে, 
তথাচ চক্ষুর সম্মুখে, ক্ষুদ্র ছিদ্রবিশিষ্ট একটি ডাক্্যাফূণাম্‌ বা পর্দ1 
(19718587) স্থাপিত করিলেই এ ক্ষতি পূরণ হইতে পারে। প্র আলোক- 
কোণের (0017০) যে সকল পার্খস্থ রশ্মি রেটিনায় পতিত হয়, তাহারা চক্ষুতে 
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প্রবেশ করিতে না পারিলে দুষিত দৃষ্টিশক্তি অনেক সংশোধিত হইয়া যায়। 
আর এর রেংগী পর্দার মগ্যস্থ ছিদ্রের ভিতর.দিয়! উত্তম দেখিতে পার়। কিন্ত 
ইহ! অবশ্যই স্বীকার করিতে হইবে যে, যে সকল কারণে মাইডিয়্যাশিস্‌ 
জন্মাইয় থাকে, সেই সকল কারণ প্রযুক্ত দৃষ্টিকৌশলের ব্যাধাত জন্মিলে, 
এবম্িধ কৌশল দ্বার! তাহা! তিরোহিত হইতে পারে না। চক্ষুতে এসেরাইন্‌ 
প্রয়োগের দ্বার কনীনিক। সঙ্কুচিত করিলেও এ রূপ ফল দর্শে। অতএব 
চক্ষুর গভীর স্থানের পীড়া ব্যতীত কনীনিকার কোন প্রকার প্রসারণই 
মাইডিয়্্যাশিস্‌ শব্দের প্রকৃত অর্থ বুঝিতে হইবে । 

এক বা উভয় চক্ষুতেই মাইডিয়্যাশিদ্‌ জন্মিতে পারে। তৃতীয় স্নায়ুর 
কার্ধ্য স্থগিত হুওয়া এরূপ কনীনিক1 প্রসারণের কারণ। কারণ, দেখা 
যায় যে, উক্ত স্নাধু বিভাজিত হইলে কনীনিকা। প্রপার্দরত থাকে । সিম্প্যা- 
থেটিকের যে সকল সার্ভাইক্যাল, (০০:101) শাখা কনীনিকা-প্রসারক 
পেশীতে অবস্থিতি করে, তাহার! উত্তেজিত হইলেও উক্ত ফল ঘটিয়। থাকে। 
এই পেশীর ক্রিপ্লাবৃদ্ধি হইলেও, কনীনিক প্রসারিত হইয়! থাকে । * 

চিকিতসা 2-_চিকিৎসা অবশ্যই পীড়ার প্রক্কৃতি অনুসারে হুইবে। 
উহা, কোন কোন স্থলে কর্ণিয়৷ বা কন্জাংক্টাইভায় স্থিত বাহিক্‌ পদার্থের 
অবস্থানবশতঃ যে প্রত্যাবর্তন কার্ধ্য (7০7০৯ উপস্থিত হয়, তাদ্দারা উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । অথব৷ প্রথমতঃ কোন দৃরস্থিত স্পর্শ বোধক ন্বাুর কোন শাখা! 
পীড়িত হয়। অনন্তর প্রত্যাবর্তন কার্যের দ্বারা সেই উত্তেজন! অকিউলো' 
মোটারনার্ভে বা চক্ষুর গতিদ স্ায়ুতে উপস্থিত হুইয়! তন্দার আইরিসের 
বৃত্তাকার হুত্রগুলির সঙ্কোচনশক্কি বিনষ্ট করে। যাহাতে সম্ভবতঃ আমর! 
উত্তেজনার কারণকে অন্তহিত করিতে পারি, এই সকল স্থলে আমাদের 
সে বিষয়ে সাবধান হওয়া উচিত। 

যদ্যপি তৃতীয় স্নায়ুর কার্্যের ন্যানতার উপরে মাইডিয়্যাশিস্‌ নির্ভর 
করিতে দেখা যায়। তবে ফ্যার্যাডিজেলন্‌ (397901581107) বা বিদ্যুৎ 
প্রয়োগে উপকার হইতে পারে । কিন্তু একেবারে কএক সেকেগ্ডের অপেক্ষা 


*. ] 8611 ০7 076 20301098901 0870817 7017705 01[011560 10131] : 5017. 
11০৭. 19017731, ০ ১. 2,917. 
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অধিক সময় গ্যালভ্যানিক আোতকে ॥কার্ধ্য করিতে দেওয়া! উচিত নহে। 
এবং যদাপি ইহার প্রভাবে কনীনিকা শীঘ্ব শীঘ্র আকুঞ্চিত ন৷ হয়, তবে এইরূপ 
প্রকার চিকিৎসা হইতে অল্প উপকারেরই সম্ভাবনা । যদ্যপি রোগীর উপদংশ 
থাকে, তাহা হইলে এইরূপ প্রকার স্থলে যে সকল নিয়মানুসারে সচরাচর 
চিকিৎসা করিতে হয়, সেই সকল নিয়মই অবলম্বন কর উচিত। 

যদি অন্ত্র প্রণালীর মধ্যে কৃমি বা অন্ত কোন কারণ জনিত উত্তেজন| 
সমবেদন (সিম্প্যাথেটিক্‌) ন্নারু দ্বারা বাহিত হইয়। আইরিসের বিকীর্ণ 
(২০1510গ7 সুত্রপুঞ্জে উপস্থিত হয় তাহা হইলেও কনীনিক1 প্রসারিত হয়। 
এস্থলে উত্তেজন! নিবারণার্থ একপক্ষে ক্লমিনাশক ওঁষধ সমূহ ও অপরপক্ষে 
ব্ুপীল ও ব্রাক ডাফট আবশ্যক হয়। ভাক্তার ম্যাক্নামারার বন্দর্শিতা- 
হুনারে এবস্বিধ কোন কারণে সচরাচর মাইডি,স়্যাশিস্‌ উৎপন্ন হয়, এবং 
এই সকল কার্ধ্যকারক ওুধধই অন্যান্য ওষেধর অপেক্ষা কনীনিকার 
প্রসারণের নিবারণ পক্ষে অধিকতর উপকারী হয়। এসেরাইনের সলিউ- 
সন্‌ দ্বারা এই পীড়! কতক শমিত থাকিতে পারে, কিন্তু পাকস্থলী, ষকৃৎ ব 
অন্যান্য দুষিত বন্ত্রের কার্ধ্য সম্পু সংশোধিত করিবার নিমিত্ত উপযুক্ত 
চিকিৎস। না করিলে, আরোগ্যল!ভ করিতে পারা বায় না। 

মাইওশিন্‌্রোগ (1০57৯মাইডি,য়্যাশিসের ঠিক বিপরীত । ইহাতে কনী- 
নিকা অস্বাভাবিকরূপে সঙ্কুচিত হইয়া যায় এবং সূর্যাস্তের পর অথব! 
অন্ধকারগৃহে রোগীর কনীনিকা যেরূপ প্রসারিত হওয়া উচিত, তাহ! 
হয় না। কিন্তু উহ। মাইডি,য়্যাটিকসের বা কনীনিক শ্রসারকের প্রভাবে 
প্রনারিত হয় এবং তখন ইহার প্রসারণের অক্ষমত। যে সাইনেকিয়া বশতঃ 
নহে তাহ জানা ষায়। 

সচরাচর কনীনিকার সঙ্কোচন প্রত্যাবর্তন কার্ষেযর (7২6762 20601) ) 
অধীন। এই প্রত্যাবর্তন কাধ্য রেটিনার উপরে আলোক পতিত হওয়াতে, 
উদ্রিত হইয়া অকিউলো-মোটার্‌ বা! চক্ষুর গতিদ শ্নায়ু দ্বারা বাহিত হয়; 
তাহাতেই আইরিসের বৃত্তাকার হুত্রগুলি কুঞ্চিত হয় এবং কনীনিকাকে রুদ্ধ 
করে। অল্প পরিমাণে আলোক চক্ষুতে প্রবেশ করিলে, যেমন স্থ্য্যান্তের পর 
দেখা যায়, তাহার কার্ধ্য রেটিনায় অল্পই হইয়! থাকে এবং এই হেতু তৃতীয় 


মব্য পরিচ্ছেদ । ৩৩৭ 


অযুর উত্তেজন৷ দিবাভাঁগ অপেক্ষা! রাত্রিভাগে অপেক্ষাকৃত অল্প হয়, তাহাতেই 
কনীনিক! অন্ধ প্রসারিতাবস্থায় থাকে। গ্রীবাদেশস্থ সিম্প্যা থেটিক্‌ স্নাযুকে বিভা- 
জিত করিলেও কনীনিক1 কুষ্চিত হয় । তাৎপর্যয এই যে, তাহারা ডাইলেটেটার 
পিউপিলি বা কনানিকা' প্রসারক পেশীর অবসাদ প্রযুক্ত হয়। কেশরুকা 
মচ্জার অপায় বশত; সিম্প্যাথোটক্‌ স্নায়ু পীড়িত হইলেও এতভজ্রপ মাইওশিস্‌ 
জন্মায় । এইরূপে যে যে স্থলে মাইওশিস্‌ রোগ জ:ন্মা, আমাদিগের তৃতীক্ব 
এবং সিম্প্যাথেছিক্‌ স্নাু স্বন্ধীয় নৈদানিক জ্ঞানের দ্বার সকল অবস্থা 
উত্তমরূপে পরীক্ষা কর! উচিত। নিতান্ত সক্ষম পদার্থ লইয়া! অনেক দিন 
ক্রমাগত কার্য করিলেও এই অবস্থা উৎপন্ন হইয়া থাকে । দৃষ্টান্ত স্বরূপ 
ইহা বল। যাইতে পারে যে, যাহার! ঘড়ী প্রন্তত করে, তুহাদের আইরিশের 
(981001 ) স্ফিংকৃটার বা আকুঞ্চনকারী পেশীর শক্তি প্রসারকপেশীর 
শক্তি অপেক্ষা অধিকতর বলবতী । 

কখন কখন মাইওশিস্‌ বিণিষ্ট লোককে বাত্র্ন্ধ বলিয়া! ভ্রম হয়। 
তাৎপর্য্য এই যে, উহাতে সৃুর্য্যান্তের পরেই প্রধানতঃ রোগীর দৃষ্টিহানি হইয়! 
থাকে। কারণ, স্ুদৃষ্টির জন্য রেটিনায়, আকুষ্চিত কনীনিকার মধ্য দিয়া, 
প্রচুর আলোক প্রবেশ করিতে পারে না। রোগী চক্ষুতে কোন কষ্ট অনুভব 
করে ন। এবং দিবাভাগে তাহার দৃষ্টিশক্তি উত্তম অবস্থায় থাকে। এই প্রকার 
ীড়া অনেকাংশে হিমারেলোপিয়। বা রাত্রন্ধতার সঙ্গে সমান, কেবল এই 
মাত্র গ্রতেদ যে, হিমারেলোপিয়া উত্তেজনার আতিশয্য কিন্ত রোটিনার 
শ্াযুসত্বন্ধীয় উপাদান সকলের নিরক্কাবস্থ। নিবন্ধন কিয়ৎকালস্থায়ী রোগ; 
সুতরাং রেটিনার ছর্ধলতার নিমিত্ত হিমারেলোপিয়। প্রধানতঃ উৎপন্ন হও- 
য়াতে, কনীনিকাস্বাধীনভাবে গতিবিধি করিতে পারে না । এই শেষোক্ত ঘটন! 
অর্থাৎ নিরক্তাবস্থা! রাত্র্ন্ধতার প্রধান কারণ । 

বর্তমান অবস্থায়, আমর! সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নাযুর কার্য বিষয়ে এত অন্ন জ্ঞাত 
আছি যে, আমাদের পক্ষে ইহা বুঝা অপস্তব যে, কেন অভান্ত কোষ্টবন্ধ ও 
অজীর্ণরোগ হইতে মাই ওশিস্‌ উৎপন্ন হয়। আমরা কেবলমাত্র এই অনুমান 
করিতে পারি যে, সিম্প্যাথেটিকের কার্ধ্ের কোন বৈপরীত্য ঘটাতে, তাহ] 
ম্মাইরিস্‌ প্রতিপালক শা] সমূহে বিস্তৃত হইব! এইরূপ ফল উৎপন্ন করে। 


৩৩৮ অক্ষিতত্ব। 


ইহা সত্য বটে ষে, একপ সিদ্ধান্ত সিদ্ধান্তই নহে, কিন্তু উহ! আমাদিগের 
সাধ্যায়ত্ব সিদ্ধান্তের মধ্যে উত্তম। এইরূপ স্থলে সাধ্যমত পাকযন্ত্র সমূহের 
অবস্থা সংশোধন ও উহার উন্নতি সাধন করাই উত্তম চিকিৎস|। 

মেনিন্জাইটিস্‌ রোগে রক্তের সংযতখণ্ড দ্বারা কিন্বা মন্তিফ্বের যে স্থান 
হইতে অকিউলো-মোটার নার্ভ বা স্নায়ু আরস্ত হইস়্াছে, সেই স্থানের পীড়া 
ছারা এ ্সাযু উত্তেজিত হওয়াতে কনীনিকার আকুঞ্চনকারী গীড়া জন্মিয়। 
থাকে । কিন্ত এই সকল স্থলে প্রধান পীড়ার সহিত তুলন1 করিতে গেলে, 
মাইওশিস্‌ সামান্য বলিয়া বোধ হয়। 

আযট্রোপাইন্‌ এবং ক্যালেবার্বিন্‌ ও অন্যান্য 'উবধের কার্ধা দ্বার! কৃত্রিম 
উপায়ে যথাক্রমে মাউডিয়্যাশিস্‌ এবং মাই গুশিস্‌ রোগ উৎপন্ন করিতে পারা যায়। 

টি'মিউলাস্‌ আইরিস্‌ বা ইরিভোভোনেশিস্‌ (770701945 [ক ০৮] 
000170515 ) অথবা কম্পমান্‌ আইরিস্‌্। লেন্স স্বস্থানে থাকিলে ইহ! 
প্রায়ই দৃষ্ট হয় না। আইরিস্‌ ক্ৃষ্টালাইন্লেন্সের উপরে অবস্থিতি করে 
বলিয়া, আমর! সহজেই বুঝিতে পারি যে,লেন্স অপসারিত হইলে, আইরিসের 
আশ্রয় না থাকাতে উহ্া সন্মুথবন্তী কুটীরে একটি শিথিল যবনিকা স্বরূপ 
হইয়া ছুলিতে থাকে, স্থতরাং কোন একদিক্‌ হইতে অপরদিকে লক্ষ্য করিবার 
সময়ে ইহা কম্পিত হইতে থাকে । গশ্চাদত্তী কুটারে আযাকিউয়াসের আধিক্য 
হইলেও তাহাতে লেন্স পশ্চার্দিকে এবং আইরিস্‌ সন্ুখদিকে প্রবাহিত হয় । 
কিন্ত এরূপ ঘটনা অতি বিরল। ভিটিয়াস্‌ জলবততরল থাকিলে লেন্স, 
আইরিস্‌ হইতে পশ্চান্দিকে ঘাইয়! ইহাতে গতীররূপে নিমগ্ন হইতে পারে, 
তাহাতেও পূর্বোক্ত প্রকারের ন্তার ইরিডোডোনেশিস্‌ জন্মাইয়া থাকে । এই 
সকল স্থলে অফগ্যালমসকোপের দ্বার! পীড়ার শ্বভাব এবং আইবিসের 
টিমিউলাস্‌ গতির কারণ বুঝিতে পারা যায়। 


আরটিকিসিয়্যাল, পিউপিল, (0147, ৮0৮7) অর্থাৎ 
কৃত্রিম কনীনিক1। 


কৃত্রিম কনীনি কা' প্রস্তুত করিবার নিসিত্ত ছুই প্রকার অস্ত্ক্রিয়া অলম্থিতর 
হয়। প্রথম, প্রশস্ত স্থচিকা এবং টাইরেলের হুক । দ্বিতীন্ন, আইরিডেক্টমী । 


নবম পরিচ্ছেদ । টি 


এই সকল অস্ত্ক্রিয়া কিরূপে সম্পন্ন করিতে হয়, তাঁহা বর্ণনা] করিবার 
গ্রে ইহ! বল কর্তব্য ঘ্বে, এই দকল কাধ্য এরূপে অভ্যাস কর! উচিত যেন 
লেন্স. আঘাতিত হইরা ট,ম্যাটিক্‌ ক্যাট্যার্যাক্ট, উৎপন্ন না হয়। কিঞ্চিৎ 
পরিমাণে সতর্ক থাকিলে, বিশেষতঃ, রোগী যদি ক্লোরোফর্মের ক্ষমতাধীনে 
আনীত হন, তাহা হইলে আমাদের কতৃক এই বিপদজনক কাঁধ্য সম্পন্ন 
হইবার সপ্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে । এতৎ সম্বন্ধে কোন প্রকার নিয়মস্থাপন করাও 
এক প্রকার অসম্ভব । চক্ষুর অন্যান্য অস্ত্রক্রিয়ার স্তায় এই সকলেও, ধার হস্ত, 
স্থির চক্ষু, এবং এঁ সকল অংশের শরীরতত্বের (4১750: ) উত্তম প্রকার 
জ্ঞান থাকার আবশ্যক । 

কৃত্রিম কনীনিকার নিমিত্ত টাইরেলের অন্ত্রক্রিয়া (11125 ০06780102 
[০7210170181 0801] )1  ক্লোরোফর্ম প্রযুক্ত ক্রিয়া একটি উত্তম 
অপোকের সম্ম্থে একখানি কৌচে রোগীকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে 
হয়। অনন্তর ই্প.স্পেকিউলামূ যথাবিধি প্রপ্নোগ করিয়া চিকিৎনক রোগীর 
পশ্চাাগে দাড়াইবেন ও এক ঘোড়া! দন্তবিশিষ্ট ফর্সেগ্সের দ্বার, কর্ণয়! 
প্রান্তের নিকটস্থ কঞ্জাংক্টাভাকে ধৃত করিয়া অক্ষিগোলককে স্থিরভাবে 
বাখিবেন। অনন্তর তিনি কর্ণিয়ার এবং আইরিসের যে ভাগ কর্তন 
করিতে ইচ্ছা করেন তাহার নিকটে একটি প্রশস্ত সুচিকা প্রবেশ করাই- 
বেন। কর্ণিয়ার এ অবকাশের মধ্য দিয় একটি টাইরেলের ব্রাণ্ট, হুক্‌ 
(00115 ঢা8001)90৮) ছি করিয়া প্রবেশ করাইয়। যতক্ষণ উহার 
হুক্‌ বিশ অগ্রভাগ কনীনিকা পার্খে উপস্থিত না হয়, ততক্ষণ অগ্রসর 
করাইবেন। অনস্তর অল্প পরিমাণে ঘৃণিত করিতে করিতে অতি সাবধানতার 
সহিত প্র অস্ত্রকে চক্ষু হইতে বহির্গত করিবেন। উহাতে আইরিসের একটি 
কষুত্র ভাঙ্গ বা ফোলড, (৮০11) আকৃষ্ট হইয়া আসিবে। কর্ণিয়ার ছিদ্রের 
বাহি.র উহ! আনীত হইবাঁমাত্রই, উহার যত নিকটে পার যাঁয়, একটি বক্র 
কাচি দ্বারা নিকটস্থ সহকারী এক বাক্তির উহা কর্তন কর! কর্তব্য। 
তদনন্তর স্পেকিউলাম্‌ অপদারিত করা এবং কিছুদিনের জন্ প্যাড ও 
ব্যাণ্ডেজের দ্বার। চক্ষুকে বদ্ধ করিয়া রাখা আবশ্যক হয়। 

ষদি দৃষ্টি মেরুর (4১১1৯ ০1 15107) অভি সন্নিকটে কর্ণিয়ার বিস্তৃত এবং 


৩৪5 খক্ষিতত্ব ( 


গভীর অস্বচ্ছতা থাকে, যাহাতে আমর! আযাট্যোপাইনৈর দ্বারা কর্নীনিকী 
বিস্তৃত করিতে সক্ষম হইলেও কনীনিকার পার্ধদেশ দেখিতে পাইি না, এমত 
স্থলে, ইহা! গ্রতীতি হইতেছে যে, আমর! উপযুক্ত অস্তরক্রিয়া অবলম্বন করিতে 
পারি না। কর্পিয়া অন্বচ্ছ হওয়াতে উহার ভিতর দিয়া দেখিতে পাই না। 
কনীনিকার নিকটস্থ আইবিসের পার্শ ধৃত করিবার আশাতে সন্দুখবর্তাঁ 
কুটীরে প্র ব্রাণ্ট, হুকের দ্বারা উহ! অন্বেষণ করা অতীব বিপদজনক । এমত 
স্থলে টাইরেলের অস্ত্র ক্রিয়া আবশ্তক। 

সন্খবত্তী কুটারে একটি ভক্‌ প্রবিষ্ট না করিয়া তৎপরিবর্তে কর্ণিয়াতে 
এমতভাবে একটি বৃহৎ ছিদ্র প্রস্তুত করিতে হয়, যদ্দবারা চক্ষুতে এক যোড়। 

৪২ প্রতিকৃতি । 





ক্যানিউল। বা আইরিডেক্টমী ফর্সেগ্ন, প্রবিষ্ট হইতে পারে । আইরিসের 
কনীনিকার নিকটস্থ পার্থের যত নিকটে পার! যায়, আইরিসের একটি ভগজ 
ধৃত করিতে হয় এবং উহ! আহত স্থল হইতে বহির্গত হইবামাত্রই, কর্ণিয়ার 
যত নিকটে সম্ভব, নিকটস্থ কোন ব্যক্তি উহাকে কর্তন করিবে। (৪২শ, প্রতি- 
কুতি)। সাধ্যান্ত হইলে, আইরিস্কে উহার কনীনিকার নিক্টস্থ পার্খে 
বহিদ্ধিকে কর্তন করার জন্ত চেষ্টা করা উচিত। 


আইরিডেক্টমী (10)গে0থ% ) 


এই অক্তরক্রিয়ার জন্ত নিয় লিখিত যন্ত্র ও অস্ত্রের আবশ্যক হয়! চক্ষু পল্লব 
দ্বয়কে পুথক্‌ রাখিবাঁর জন্ত ই্পস্পেকিউলাম্‌ (56০1) 91১০০৪]/7) ), অক্ষি 
গোলককে স্থির রাখিবার জগ ফিকৃসিং দর্নেপৃর্স (17177970018 ), 
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ধে দিকে অস্ত্ক্রিয়। করা হইবে তদনুাঁয়ী একটি প্রশস্ত ল্যান্দের ন্যায় আকৃতি 
বিশিষ্ট (1:22০6 51১978) ছুরিকা, এক যোড়। আইরিস্‌ ফর্সেপ্স (175 
০০525 ) এবং বক্র কাচি। ভাক্তার ওয়েকারের আইবিস্‌ ফর্তন করিবার 
কাচি বিশেষ উপযোগী । রোগীকে শয়ন করাইয়া ও ইথারের দ্বার৷ তাহাকে 
সম্পূর্ণরূপে অতিভূত করিয়। ষ্টপ, স্পেকিউলাম্‌ নিয়োজিত করিতে হয়। চিকিৎ- 
সক রোগীর সম্মুথে কিম্বা পশ্চাপ্তাগে দণ্ডায়মান হইয়া বা উপবেশন করিয়া 
আইরিসের যে স্থলে তিনি ছিদ্র প্রস্তত করিতে ইচ্ছা করেন, ঠিক তাহারই 
বিপরীতদিকে এক যোড়া ফিক্সিং ফর্সেগ্সের দ্বাবা কন্জাংক্টাইভার একটি 
ভাজ এমত ভাবে ধৃত করিবেন, যাহাতে অক্ষিগোলক স্থিরভাবে থাকিতে 
পারে । অনস্তর তিন্নি ল্যান্সের আকাঁর সর্ূশ এক খানি ছুরিকা কুষ্ণ ও শ্বেত 
ভাগের মন্ধিস্থলে, কণিয়ার শেষদীমা হইতে অর্ধেক না! দেড় লাইন্‌ দুরবর্তাঁ 
স্কেরটিকের কোন স্থল বিদ্ধ করিয়া এবং আহইরিসের সম্মুখভাগের অতি 
নিকটে এঁ অস্ত্রফলক দৃঢ়রূপে প্রবিষ্ট করাইয়া, স্ক্েরটিকে 'এক ইঞ্চের 
চতুর্থাংশ পরিমাণে একটি আয়ত ছিত্র প্রস্তুত করিবেন। অনন্তর চক্ষু 
হইতে অতি সাবধানে প্র অস্ত্র বহিগত করিবেন। যদি সন্মুখবর্ভী কুটারে 
অতি অন্ন পরিমাণে স্থান থাকে, তাহা হইলে সুক্ষ ফলক. বিশিষ্ট ক্যাট্যা- 
র্যাক্ট ছুরিকার দ্বারায় অতি সুবিধার সহিত বিদ্ধনকার্ধ্য সম্পন্ন হইয়া থাকে । 
ল্যান্সের আঁকার বিশিষ্ট ছুরিক! অপেক্ষা ইহার দ্বার! লেন্স, আঘাতিত হইবার 
অতি অল্পই সম্তাবন। । 

চিকিৎসক এক হস্তে অক্ষিগোলক স্থবির ধাঁখিবেন ও অপর হস্তে এক 
যোড়া৷ আইরিডেক্টমী ফর্সেগ্গ লইবেন ; যদ্যপি আইরিস্‌ ছিদ্রের ভিতর দিয়া 
বহির্গত না হয়, তবে স্কেরটিকের এ ছিদ্রের ভিতর দিয়1:উহার অগ্রভাগ প্রবিষ্ট 
করাইয়।, আহইারসের সিলিয়ারী এবং কনীনিকার নিকটস্থ পার্থর প্রায় 
মধাস্থলে উহার একটি ভাজ ধৃত করিবেন, এবং ছিদ্রের ভিতর দিয়! ইহাকে 
বহিষ্কৃত করিবেন; তখন নিকটস্থ কোন সহকারী ব্যক্তি, কর্ণিয়ার ছিদ্রের অতি 
নিকটে, একথানি কীাচির দ্বারা আইরিসের যে অংশ কর্তন করিতে হইবে, 
তাহা ছেদন করিবে । অনেকানেক গ্লকোমারোগে দেখা যায় যে, কর্ণিয়। 
ভিদীভূত হইলে আইরিস্‌ এ ছিত্রের মধা দিয়া নির্গত হইয়া পড়ে। ইহা 


৩৪২ অক্ষিতত্ব। 


একটি সুবিধা বলিতে হইবে, কারণ এরূপ ঘটিলে, সম্মুখবর্তী কুটীরে ফর্সেগ্প 
প্রবিষ্ট না করাইয়াও আমরা আইরিসের একটি ভাজ ধৃত করিতে 
সমর্থ হই। 

আইরিসের একাংশ উক্ত গকারে অথব! মিষ্টার বোস্যান্‌ কর্তৃক 
উপদিষ্ট নিম্নলিখিত প্রণালী সমূহের মধ্যে কোন এক প্রণালী ক্রমে ছেদন 
করা যাইতে পারে *) অনন্তর আইরিস্‌্কে কুটারের বাহিরে আনয়ন 
করিয়া ফর্সেগ্সের কোন এক পার্খে, কনীনিকাঁর নিকটস্থ পার্থ হইতে 
সিলিয়ারী পার্্ব পর্য্যন্ত, কাচির দ্বারা উহাকে বিভাজিত করিবে। আর সেই 
সময়ে যাহাতে উহ! সম্পূর্ণ দ্বিধা হইতে পারে তজ্জন্ত মৃদ্ুভাবে আকর্ষণ করিতে 
থাকিবে। পরে ফর্সেগ্সের দ্বারা ধৃতভাগকে ছিদ্রের সীমা পধ্যস্ত উহার 
সিলিয়ারী সংবোগ হটতে ছিন্ন করিবে ; বরং ইহাঁপেক্ষাও বল প্রয়োগ দ্বারা 
কর্তিত স্থানের সীমা অতিক্রম করিয়া মংযোগচ্যুতি করিবে, এবং তৎপরে 
কাচি দ্বারা ছিদ্রের কোণের নিকটে উহাকে ছিন্ন করিবে । অনন্তর বিভক্ত প্রান্ত 
কুটারে প্রবেশ করিবে। তাঁহার পরে বহির্গত আইরিসের অপর পার্থকেও 
উক্তরূপ কর্তন করিবে । কণিয়ার ছিদ্র যধ্যে আইরিসের কিঞ্চিদংশও যেন 
সংলগ্ন হইয়া না থাকে। কারণ, তাহা হইলে আরোগ্য অসম্পূর্ণ হয় এবং 
শেষে উত্তেজনা ও আরম্ভ হইতে পাঞ্জে। ৪৩ সংখ্যক চিত্রে এই কার্ধ্য দিত 
হইয়াছে। প্র প্রতিকতিতে « একটি ৪৩শ, প্রতিকৃতি । 
প্রল্যাঞ্প ৮ বিন্দুতে ছইভাগে বিভক্ত 
হইয়াছে । অধঃস্থ অংশকে ০ অভিমুখে 
ছিদ্রের অধঃকোণের নিকটে আকর্ষণ করিয়া 
দ্বিধ! করিতে হইবে । অন্তর উপবিস্থ অংশ 
এ অভিমুখে আকর্ষণ করিয়। উহাকে 
বিভক্ত করিতে হুইবে। 

ছুইভাগে বিভক্ত করিবার পরিবর্তে, এ বহর্গত অংশকে ছেদের কোন 
একটি কোণে আকর্ষণ ও তাহার সন্গিকটেই আংশিক ভাবে বিভক্ত কর! 
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যাইতে পারে এবং ইহার অপর অংশকে সিলিয়ারী ইন্দার্দন্‌ 
এর পার্শ হইতে সহজভাবে ভিন্ন করিয়া (বিভক্ত করিবার ময় কীচি- 
দ্বারা কিঞ্চিৎ চাপ দ্বিলে কর্তনের সহায়তা হয়) এবং বিপরীত দ্রিকস্থ 
কোণ পর্য্যস্ত আনিয়া, সেই স্তলে উহাকে ছেদন করা উচিত। ইহ] 
ও৪৩শ, প্রতিকৃতিতে উত্তমরূপে দশিত হইরাছে। 

ছিদ্রের 4 অধঃকোপ-চিহ্নস্তলে ৪ ৪৭শ, প্রতিক্কৃতি। 
বহির্গত অংশকে আকর্ষণ করিয়া 
উহার নিয্নাংশকে বিভক্ত করিতে 
হইবে এবং অপর অংশকে, ছিদ্রের 
উদ্ধকোণ স্থলে 9 অভি” মুখে আকর্ষণ 
করিতে হইবে। 

যদ্যপি ইহাতে অনেক রক্তপাত হুয়, তবে শেষোক্ত প্রকার কার্ধ্যই 
অপেক্ষাকৃত উপকারী । কারণ, তাহা হইলে অবিভক্তাংশ (বিশেষতঃ যদি উহ 
ছিদ্রসঞ্জাত ফাঁকের ভিতর দিয়া অপস্যত হইয়া পড়ে ) অন্বেষণ করিয়! পাওয়!] 
সচরাচর দুরূহ হুইয়া উঠে। যে কোন প্রকারেই হউক, একটি কৃত্রিম 
কনীনিকা প্রস্তুত করিতে পারা যায়। আইরিস্কে সিপিয়ারী আ্যাট্যাচমেপ্ট 
বা দিলিয়ারী সংযোগ পথ্যস্ত ছিন্ন করিতে হয়, স্থৃতরাং কনীনিকা সম্পূর্ণরূপে 
পরিধি পর্য্যন্ত প্রশস্ত হয় (৪৪, প্রতিরূতি )। 

সন্থুখবর্তী কুটীরে রক্তস্রাব হইলে, তাহা! সংযত হইবার পৃর্বেই বহির্গত 
করিয়া দেওয়। উচিত। ছিদ্রের মধা দিয়! একটি ক্ষুদ্র কিউরেটি (08:91) 
প্রবিষ্ট করাইবে এবং সেই সময়ে কিকৃজেসন্‌ ফর্সেগ্ম (72007. 507০08) 
ঘর! অক্ষিগোলকের উপরে অল্প পরিমাণে গীড়ন করিবে, যাহাতে রজ্ 
সহজে নির্গত হইতে পারে, সম্মুখবন্তী কুটারে কিউরেটি প্রবিষ্ট করান 
উচ্চিত নয়। উহাকে প্র স্থলেই থাকিতে দেওয়া বিধেয়। কারগ॥ 
ইহা শীঘ্রই, বিশেষতঃ কশ্রেসিভ্‌ ব্যাণ্ডেজ, প্রযুক্ত হইলে, শোষিত্ব 
হইয়] যায় । * 
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৩৪৪ অক্ষিতত্ব। 


আইরিস্‌ ছেদনের পর, ষ্টপ. স্পেকিউলাম্‌ অপত্যত করিয়া চক্ষুকে প্যাজ, 
এবং ব্যাণ্ডেজের দ্বার আবদ্ধ করিয়া] রাখিবে। অস্ত্ক্রিয়ার পর রোগী অধিক 
কষ্ট অনুভব করিলে, কিঞ্চিৎপরিমাণে মর্ফিয়! দেওয়! যাইতে পারে 7 কিন্তু 
ই! কদাচিৎ আবশ্তাক হয় । 

আইরিডেক্টমী অস্ত্রক্রিয়াতে নিয়লিখিত বিষয় সকলের সন্ধন্ধে প্রধানতঃ 
সাবধান হওয়া উচিত। ১ মতঃ, ক্ষেরটিকে একটি ফ্রি বা আগত ছিদ্র প্রস্তুত 
করা। এক ইঞ্চির চতুর্থাংশের ন্যুন আয়ত ছিদ্রের দ্বারা হ্বচ্ছন্দরূপে 
এই অন্ত্রকীর্য্য নির্বাহ হইতে পারে না। স্ক্েরটিকে বুহত ছিদ্র প্রস্তত 
রূরিলে সচরাচর কোন ক্ষতির সম্ভাবন! থাকে না । ২৪ ঘটিকার মধ্যেই উহ্থা 
আরোগ্য হইতে পারে । আইরিস্‌ বহির্ঠত হইবারও আশা থাকে না এবং 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার; বলেন যে, তিনি যতই এই অস্ত্রকার্যয করিতেছেন, 
আইরিডেক্টমীর ফলপ্রদীয়িকত্বের বিষয়ে একটি প্রশস্ত ছিদ্র যে অতীব 
আবশ্তকীয় এ বিষয়ে তাহার বিশ্বামও সেই পরিমাণে দৃঢ়তর হুইয়] 
উঠিতেছে। 

২ রতঃ__ছুরিকার অগ্রভাগ ঠিক আইরিস্‌ এবং কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে সংস্থা- 
গন করিতে সতর্ক হওয়া উচিত। এই নিয়মের প্রতি অনবহিত হইয়! কার্য 
করিলে লেন্স ও কর্ণিয়া আথাতিত হইবার সম্ভাবন]। 

৩য়তঃ _আইরিস্কে তাহার সিলিয়ারী সংযোগ পর্য্যন্ত বিভাগ করিতে 
পারলে, তাহা! কর। আবস্তক। যাহাতে ছিদ্রের পার্খে আইরিসের কিঞ্চিদংশ 
ও সংলগ্ন হইয়া ন| থাকে, দে বিষয়ে সাবধান হওয়া উচিত। যদ্যপি ছিদ্রের 
মধ্যস্থলে উহার কিঞিৎ অংশ সংলগ্র থাকে, তাহা হইলে স্কেনরটিকে 
একটি কষ্টসাধ্য নালী অথবা আইরিসের নিরবচ্ছিন্ন উত্তেজনা! উৎপন্ন হইতে 
পারে । 

ধর্থত:__অন্ত্রকার্য্যের পর, দ্কুপের দ্বারা সম্মুখবর্তী কুটীর হইতে রক্ত 
স্থানান্তরিত করিতে চেষ্ট। কর! বিধেয় নহে। ইহা শীঘ্রই শোষিত হইয়] 
যায় এবং ইতিযপ্ন্যে কোন ক্ষতি করিতে পারে ন!। 

॥  আইরিসের কোন্‌ ভাগে ছিদ্র প্রস্তত করা উচিত, তৎসম্বন্ধে এই বল! 
যাইতে পারে ষে, অন্যান্য রিষয় সুবিধাজনক হইলে আইরিসের উদ্ধস্থিত 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩৪৫ 


ভাগ স্থানাস্তরিত কর! সর্ববাপেক্ষ। বাঞ্চনীয় । কারণ, উপরিস্থিত চক্ষুপল্পৰে 
উহার অধিকাংশ আচ্ছাদিত থাকে, এবং এই উপায়ে রোটিনায় আলোক 
অপেক্ষাকৃত অল্পপরিমাণে উপস্থিত্ত হয়, তন্সিবন্ধন আলোকাতিশষ্য জনিত 
দৃষ্টির আবিলতার আশঙ্কা থাকে না। কর্ণিয়ায় অন্বচ্ছতা বা! ক্ষত থাকিলে 
রোগের অবস্থান্গসারে আইরিডেক্টমীর উপধুক্ত স্থল নির্ণয় করিতে হয়। 

ঘে ছুরিক! দ্বার! ক্ষেরটিকের উদ্ঘ ও নাসা পাশ্বভাগের মধ্য দিয়! ছিদ্র 
প্রস্তুত করিতে হয়, উহা এমত ভাবে নিশ্মিত হওয়া উচিত যাহাতে বাঁট 
ফলকের সহিত একটি স্থল কোণে আবদ্ধ থাকে । উদৃশ অন্্র্বারা এ অন্ত্র- 
কার্ষোর সুবিধা হয়। কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্নামারার মতে অধো ও বাহ 
দিকস্থ সেকৃ্সন্‌ বা ছিদ্র প্রস্তুত করিবার পক্ষে, সচরাচর যেরূপ ছুরিক! 
লিনিয়ার একৃস্ট্যাকৃসন্‌ করিতে ব্যবহৃত হয়, তাহাই অপেক্ষার্কত প্রশস্ত । 

পরবর্তী চিকিৎসান্ন প্যাড. এবং ব্যাণ্ডেজের দ্বার! চক্ষু বন্ধ করিয়া রাখ! 
এবং রোগীকে কিছুদিনের নিমিত্ত কেবলমাত্র শয্যায় অবস্থিতি করিবার 
বিধি দ্রেওয়।৷ উচিত । তিন চারি দিনের মধ্যে ক্ষেরটিকের আঘাত সুস্থ হইয়! 
যায় এবং রোগী শীঘ্রই অস্ত্রকারধ্য জনিত বিদ্ন হইতে আরোগালাভ করে । 

গ্রকোমা, প্রবল কোরইডাইটিস্‌, ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌, কণিয়ার শীত 
শীঘ্র বদ্ধনশীল বা ছুরপনের ক্ষত, কনীনিকাঁর অবরোধ, এই সকল স্থলে এবং 
আন্তান্য অন্ত্রকার্যের নিমিত্ত লেম্সকে স্থানাস্তরিত করিবার পক্ষে আইরিডেক্টমী 
বিশেষ আবশ্তকীয়। 
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যে যে অবস্থায় কৃত্রিম কনীনিক প্রয়োজনীয় | 


আমরা এক্ষণে কোন্‌ কোন্স্থলে কৃত্রিম কনীনিকার নিমিত্ত অস্ত্রকার্ম্য 
প্রয়োজনীয় হয় এবং চক্ষুর অবস্থা বুঝিয়া এই অভিপ্রায় সিদ্ধির নিমিত্ত 
কোন্‌ অবস্থায় অন্ত্রক্রিয়ার আবশ্তক, সেই বিষয় বর্ণন করিতে প্রবৃত্ত হইতে 
পারি। ইহ স্পষ্টই বুঝ! যাইতেছে যে, কর্ণিয়ার মধ্যভাগের অন্থচ্ছতা, রুদ্ধ 
কনীনিকা, অথব! অন্য কোন হেতু ঝেটিনার আলোকরশ্মি গমনের কোন 


৩৪৬ অক্ষিতত্ব। 


গ্রকার বাধা দ্বারা দর্শনের প্রতিবন্ধকত! জন্সিলে, কর্ণিয়ার একটি সুস্থ 
ংশের পশ্চান্তাগে আইরিসে ছিদ্র প্রস্তুত করা আবশ্যক হয় । 

অতএব নিম্নলিখিত অবস্থা, এই অন্ত্রকাধ্য সুসম্পাদনের নিমিত্ত 
প্রয়ো্গনীয়। প্রথমতঃ--কর্ণিয়ার একটি অংশ স্বচ্ছ থাকিলে এবং উহার 
বক্রতা অধিক পরিমাণে পরিবস্তিত না হইলে। ইহার অন্তথা হইলে যে 
আলোকরশ্মি রেটিনায় উপস্থিত হয়, তাহার বক্রগতি ( £২০02০6107 ) এত 
জটিল হুইয়৷ যায় যে, তাহাতে দর্শনের ক্ষতি হইতে পারে । দ্বিতীয়তঃ 
আইরিস্‌ যর্দি কর্ণিয়া বা লেন্সের সহিত সম্পূর্ণরূপে সংযুক্ত হইয়া! যায়, তাহ! 
হইলে আমর! ক্ুত্রিম কনীনিক! প্রস্তত করিয়া কৃতকাধ্য হইতে অতি অল্পই 
আশ করিতে পারি। অবশেষে, লেম্স, এবং চক্ষুর অভ্যস্তরস্থ মেম্ব্রেণগুলি 
নুস্থ থাকা আবগ্তক।  অন্যথ৷ ঘটিলে, আইরিমে ছিদ্র প্রস্তত করিলে রোগীর 
অবস্থা অতি অলপই সংশোধিত হইয়! থাকে । 

এই সকল স্থলে, পীড়িতাক্ষির সম্মুথে একটি উজ্জল দীপ সংস্থাপন করিয়! 
আমর! সাধারণতঃ রেটিনার অবস্থার বিষয়ে কিঞ্চিৎ জ্ঞাত করিতে পারি। 
রোগীর আলোক বোধের পরিমাণ অন্ুনারে রেটিনার দর্শনশক্তিও নিরূপিত 
হইয়া থাকে । ষদ্যপি দে দীপশিথার অস্তিত্ব পধ্যস্ত বোধ করিতে ন। 
পারে, তবে অস্ত্রকার্ধ্য বিফল। 

অক্ষিগোলকের আয়াম দ্বারাও গভীরতর বিধান সকলের অবস্থার বিষয় 
অনেক অবগত হইতে পারা যায়। অনেকানেক স্থলে, উহাকে কোমল 
হইতেও আশাতীত ক্ষয় পাইতে দেখা যায়। অন্থান্ত স্থলে চক্ষুর আত্যন্তরিক 
সঞ্চাপন হইতে ইহার আয়াম বদ্ধিত হইয়া থাকে । এই উভয় স্থলেই কৃত্রিম 
কনীনিক! দ্বারা অতি অন্ন উপকার দর্শে। 

১। যে যেস্থলে কর্ণিয়ার মধ্যভাগে অশ্বচ্ছতা। থাকে ; ইহা ্্টাফিলোমার 
সহিত জ্টিল হউক আর নাই হউক, রেটিনায় আলোক গমনের বিদ্ব ঘটায়। 
তত্তৎ স্থলে প্রথমভঃ টক্ষুতে আযাট্োপাইন্‌ প্রয়োগ করিয়া কনীনিকাপ্ধ 
প্রসারণের পরিমাণ নির্ণয় করা উচিত। যদ্যপি কনীনিকা শ্বচ্ছনো প্রসারিত 
'হয়, তাহা হইলে কর্ণিয়ার অধ: ও অন্তর্দেশে কৃত্রিম কনীনিক! প্রস্তত করা 
বিখেয়্। যদি এই স্থানে কর্নিয়! স্বচ্ছ না থাকে, তবে কর্ণিয়ার বাহা ও মবঃ 
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ভাগের অশ্চাতে এবং তাহাতে অপারগ হইলে, কর্ণিয়ার সর্বাপেক্ষা সুস্থ 
অংশের পশ্চান্ভাগে কিম কনীনিক! প্রস্তত করা বিধেয়। 

কিন্তু যে স্থলে কর্ণিয়ার মধ্যভাগের অস্বচ্ছত থাকে, আর যদ্দি কনীনিক! 
ক্যাপ সিউল, অফ. দি লেন্স, অথবা কর্ণিয়ার সহিত আইরিসের দৃঢ় সংযোগ 
প্রযুক্ত আট.পাইন্‌ দ্বারা কোনমতেই প্রসারিত হইতে না পারে, তাহ! হইলে চক্ষু 
হইতে আইরিসের একটি ফোল্ড, বা ভাজ বহির্গত করিবার নিমিত্ত ফর্সেগ্স 
ব্যবহার করা আবশ্তক হয়। অনস্তর বহির্গত করিয়! সহকারী ব্যক্তি উহ! ছেদন 
করিবেন। 

কৃত্রিম কনীনিকাঁর আকার সম্বন্ধে ইহা বলা যাইতে পারে যে, উহ] 
কর্ণিয়ার অবস্থার উপরে অনেক নির্ভর করে 1 কিন্ত সচরাচর আইরিসে সুস্থ 
অর্ধ-প্রমারিত কনীনিকার আকারবিশিষ্ট একটি ছিদ্র প্রস্তুত করিয়া এতৎ 
সম্বন্ধে আমর! স্বভাবের অনুকরণ করিতে চেষ্টা করিতে পারি । 

হয়তঃ।--কর্ণিয়ার অস্বচ্ছত। ভিন্ন অন্যান্য স্থলেও আইরিসের মধ্য দিয়া 
একটি কৃত্রিম ছিদ্র প্রস্তুত করিবার আবশ্তক হুইতে পারে । যথা কর্ণিয়ার 
অপায়্ বা আঘাতের পরে ও যেস্ুলে আইরিসের বহির্ণম্ন (7১.০141১56 ) ঘটে 
এবং কনীনিকা ক্ষতকলঙ্ক (01০7) দ্বারা, আকর্ষিত হয়, তথায় ইহা 
প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে।॥ অক্গিদর্পণ বহি করণের পর কখন কখন ঈদৃশ 
ঘটনা .হইতে দেখা যায়। এইরূপ স্থলে, সাধারণতঃ, ফর্সেঞ্ম (০0075 ) 
এর ব্যবহার করিয়া, দৃষ্টিমেরর (4১315 01 515107) যত দ্িকটে পারা যায়, 
আইরিসের একটি ভাজ (101) ছেদন করিলে অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যার়। অন্ত্রকার্য্যের সময়ে যাহাতে আইরি্‌ বলপূর্বক আকর্ষিত না হয়, তজ্জন্ত 
কর্ণিয়ার মধ্যস্থ ছিদ্রকে সম্মুখ দিকে বিলক্ষণ রূপে আয়ত করিতে হয়। বস্তুতঃ 
ইহা নিবারণার্থ, কৃত্রিম কনীনিকার যত নিকটে পারা যার অথচ ইহার ঠিক 
সন্মুথে ও যাহাতে আলোকের গতি বন্ধ না হয়, এমত ভাবে কর্ণিয়ার সম্মুখ 
দিকে ছিদ্র করা বিধেয়। 

৩য়তঃ।-_পুনশ্চ যে পকল স্থলে আইরাইটিস্‌ জনিত নিয়োপ্লযািকের 
উৎপত্তি. প্রযুক্ত কনীনিকা বন্ধ হইয়া যায়, তথায় আইরিডেক্টমী. দ্বার! 
ভিতর দিয়া আলোকের গতির নিমিত একটি ছিদ্র গ্র্চত কর! আবশ্যক, 
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ইহা চক্ষুতে গ্লকোমারোগজনিত পরিবর্তন ঘটিতে বাধা প্রদান করিতে 
পারে *। 

ধর্থতঃ।২-অবশেষে, জোনিউলার্‌ ক্যাট্যার্যাকৃট (20]থ 0462750%) 
এর (যাহার বিশেষ লক্ষণ এই যে, উহ্নাতে লেন্সের মধ্যভাগ অস্থচ্ছ হয়, কিন্ত 
উহার পার্শ্ব দেশ সম্পূর্ণ স্বচ্ছ থাকে ) কোন কোন প্রকারে কৃত্রিম কনীনিকার 
আবশ্যক হইতে পারে।  ঈদৃশ একটি ক্যাটার্যা্ট, প্রায়ই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নাঃ 
এজন্য “লম্প, স্থানান্তরিত কর| অনাবশ্তক। কিন্তু কনীনিকাকে অতি স্বিধা- 
মত লেন্গের শচ্ছ দিকে স্থানাস্তরিত কর! যাইতে পারে । 

কো'ন কোন রোগীর একটি চক্ষু নুস্থ থাকে, আর অপরটি এরূপ প্রকারে 
ক্ষতিগ্রন্ত হয় যে, দর্শনের পারিপাট্য হেতু তাহাতে কৃত্রিম কনীনিক প্রস্তত 
করা আবশ্তক হুইয়া',উঠে ; এবং যধন রোগী অপর চক্ষু দ্বারা উত্তমরূপ 
দেখিতে পাঁয় তখন এ পীড়িত চক্ষুর অস্রক্রিয়! কতদূর সঙ্গত সে বিষয়ে প্রশ্ন 
উিত হইয়! থাকে । 

সাধারণ নিয়মশ্বরূপ ইহ! বল! যাইতে পারে যে, পীড়িতাক্ষিতে অস্ত্রকার্ষ্য 
কর। অপেক্ষাকৃত উত্তম। কারণ, এই উপায় দ্বারা অনেক সময়ে আমর! 
উভয় চক্ষুর দর্শন ক্ষমত! পুনঃস্থাপন এবং উগ্র চক্ষুকেই তাহাদের স্বকার্যে 
ব্যাপৃ্ত করিয়। নিশ্চয়ই দুষ্টিক্ষেত্র বন্ধিত করিতে পারি। 

অস্ত্রকাধ্যের পূর্বে রোগী পীড়িতাক্ষির দ্বারা কি পরিমাণে দেখিতে পায় 
ভাহা নিরূপণ কর! আবশ্তক। ষদ্যপি সে কিছুই আলো'কদর্শন বোধ ন1 করে. 
তবে ইহাতে হস্তক্ষেপ কর! বৃথ|। 


সম্মুখবভ্তী কুটারের রোগ সমূহ । 
01554529 0৮ গানটি /ঠবাতা0২ 07/টাাং, 


সম্মুথে কর্ণিয়া এবং পশ্চাতে অক্ষি দর্পণের উপরে অবস্থিত আইরিস্‌, 
এতছুভয়ের মধ্যস্থিত স্থানকে সন্ুখবর্তী কুটার (4১767107 08070৩7) 


00105116 চা ওগসেলো। [১০০05 ৬01,107 2৩7, 
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কহে এবং যেমন জীবনের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে লেন্সের আকারের পরিবর্তন 
হইতে থাকে সম্মুখব্তী কুটীরের আকারও সঙ্গে সঙ্গে তদ্রুপ পরিবর্ডিত হয় ( 
আযাকিউয়াসের পরিবর্তন (01)27)£65 11) 07৪ 4১0060439 )।--আইরাই- 
টিস রোগে আযাকিউয়াসের পরিবর্তনের কথা ইতিপূর্বেই উক্ত হুইয়াছে। 
ইহার বর্ণের পরিবর্তন নেবাবোগে হেব্ূপ হয় তন্রপ অতি নামান্ত পরিবর্তিত 
হইতে পারে, কিস্বা অনেক সময়ে আইরিসের কোষসমুহে এবং কর্ণিযার 
পশ্চাৎস্থিত স্সিতি-স্থাপক স্তরে প্রদাহের পরিণাম শ্ববূপ যে পরিবন্তন উপস্থিত 
হয়, তাহার দ্বারা ইহার শ্বচ্ছভাব ন্যুন হইতে পারে। কর্ণিয়া, আইরিস্‌, বা 
কোরইড. হইতে সম্মুখবন্তী কুটারে পুয় প্রবিষ্ট হইতে পারে; এবং শেষতঃ 
ইহার জলীয় উপাদান সকল রত্তের সঙ্গে মিশ্রিত অথবা আইরিস্‌ বা কোব্লইড্‌ 
হইতে রক্ত নিঃস্যত হইয়া ইহাতে সংষত হইয়া থাকিতে পারে । যদিও এই 
সকল নানাবিধ অবস্থায় ভিট্য়াসের অস্বাভাবিক অবস্থা হওয়াই দৃষ্টিহানির 
প্রধান কারণ, তথাচ যে অপায় ও ব্যাধিপ্রধুক্ত এইরূপ অস্বাবিক অবস্থা 
উপস্থিত হয়; তাহাকেই অধিকতর মন্দ মনে করিতে হইবে । যে সকল 
কারণে ইহার পরিবর্তন ঘটে, সেই সকল কারণ বিনষ্ট হইলে শেষোক্ত অবস্থা 
হইতে ভিটি,য়াস্‌ শীঘ্রই স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। 
সন্মুখবভ্ীঁ কুটারে বাহাপদার্থ (5০76 ০০1০৪ 20 07৩ 
21)60101 01)200927 ) ইত্ডিয়ান্‌ ফ্যানাল্স নামক পত্রিকার যোড়শ সংখ্যক 
পত্রে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সম্মুখবন্তী কুটারে ফিলেরিয়া প্যাপিলোনা নামক 
কমি সম্বন্ধে ( 11809. 080211059 ) ছুইটি বিবরণ লিখিয়াছেন এবং. 
অন্যান চিকিৎসক কর্তৃক ও এ্ররূপ ঘটনা বর্ণিত হুইয়াছে। সম্মুখবন্তী কুটারে 
এষ্টরূপ কীটের (70760298, ) আকৃতি সম্বন্ধে ভ্রম জন্মাইবার কিছুই সম্ভাবন! 
নাই। উহাকে আকিউয়াসে ব1 জলীয় ভাগে গতি বিধি করিতে স্পষ্ট দেখা 
যায়। চস্ষুর বাহিরে নির্গত করিয়। না দিলে, এই অবস্থাতে উক্ত কুমি 
আইরিস্‌ এবং কর্ণিয়াতে প্রবল প্রদ্দাহ উৎপন্ন করে; এবং হয়তঃ অক্ষি- 
গোলকে ক্ফোটক্‌ উৎপন্ন করে। হুক্্রফলক বিশিষ্ট ছুরিক! দ্বারা কণিয়ায় 
ছিদ্র করিলে ইহা সহজেই সম্পন্ন হইতে পারে। এইট ছুরিকাকে চক্ষু 
হইতে বহির্গত করিবার সময় উহার পার্খ দেশ বূর্ণিত করিতে হয়, তাহাতে 
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জলীয়ভাগ এবং উহার সঙ্গে কৃমি (070০2০০০) সবলে বহির্গত হইয়া 
থাকে । ভারতবর্ষের অনেক স্থলে অশ্থের চক্ষুতেও উক্ত কৃমি জন্মিতে দেখা 
যায়। 

কখন কখন সম্মুখবর্তা কুটীরে অন্য বাহক পদার্থ প্রবিষ্ট হয় এবং অধঃ- 
অভিমুখে গভীর অংশে নিমগ্ন হয়। এব্প হইলে কর্ণিয়ায় ছিদ্র করিয়া এবং 
একটি ক্যানিউলার (05012 ) দ্বারা উহাকে ধৃত করিয়! বহির্গত করা 
যাইতে পারে। 

এইরূপ কোন অন্ত্রক্রিয়া করিতে হইলে, রোগীকে ক্লোরোফরুমের ক্ষমতা” 
ধীনে আনয়ন কর! অভীব ্ুবিধাজনক। তদনস্তর চক্ষুতে আযাটেপাইন্‌ 
প্রয়োগ করা এবং কিছুদিনের জন্য প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা অক্ষিপল্লব 
নিক্ষিয় করিয়া রাখ! উচিত। 


সাইক্লিটিস্‌ (0501165 )। 


আইরিস্‌ এবং সিলিয়ারী বডির গঠনের সাঘৃশ্ঠ ও তাহাদেয় পরস্পর 
ংযোগ হইতে ইহ! স্পষ্ট বুঝিতে পারা যায় যে, আইরিসের প্রদাহ পশ্চা্দিকে 
কোরইড, পর্য্যন্ত প্রসারিত হইবার সম্ভাবনা; অথব| উহা! শেষোক্ত বিধানে 
আরম্ত হইয়া আইরিস্‌ পর্যন্ত প্রসারিত হইতে পারে। পীড়। চিরোখিত 
হইলে উহা কোন্‌ স্থানে অর্থাৎ আইরিসে বা! কোরইডে উৎপন্ন হইয়াছে 
তাহ! নিরূপণ কর! দুঃসাধ্য । 
প্র্যার্টিক সাইক্রিটিস্‌ (9556০ ০7015 )-ঈহা সাইক্লিটিস্‌ পীড়ার 
একটি সাধারণ অবস্থা) এবং লাধারণতঃ, আইবিস্‌ কিম্বা অক্ষিগোলকের 
অন্তান্ত গঠন সমুদয় ইহাতে প্রদাহযুক্ত হইয়৷ থাকে । প্যা্টিক্‌ সাইক্লিচিস্‌ 
রোগের প্রথমাবস্থায়, রক্ত বাহুক-শির! সকল হাইপারিমিক্‌ হয় এবং যাহা হুইতে 
নিও-প্যাষ্টিক ফর্মেশন্‌ বা নবোণপন্ন পদার্থের উৎপত্তি হয় সেই সকলের 
এলিমেন্ট (০০11-61677071) দ্বারা চতুর্দিকস্থ টিস্থ সকল পরিপুরিত হয়। 
কোন কোন স্থলে ম্ফীত রক্তবাঁহছক শিরা সকল হইতে উৎপন্ন লিউকোসাইটিস্‌ 
10.০৪০০০৮০৪) এবং অপরাপর কোষ সকল সপুখদিকে অগ্রসর হইয়! কেবল 
যে আইরিস্‌ পর্ম্যস্ত যায় তাহ! নয়, পশ্চাত্বত্তী কুটারকেও পরিপুরিত করে; 
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এবং যদ্ধ্যপি শীঘ্রই মিশিয়। ন! যায়, তাহ! হইলে অতি বিস্তৃত সাইনেকিয়! 
উৎপন্ন হয়; ইহা! পশ্চাত্বর্তী কুটীর দ্বার রুদ্ধ করে। 

ইহা ছাড়াও, সাইক্িটিসর ফলম্বরূপ, পদার্থ নিঃসরণ অথবা নূতন কোষ- 
গঠন (061-69777602 ) লেন্সের পশ্চাৎ দেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে, 
এবং বস্ততঃ অক্ষিগোলকের সর্বাংশেই উহার! বিচরণ করিতে পারে। এই 
নকল স্থলে, রেটিনা সচরাচর আক্রাস্ত হয়, এবং ইউভিয়্যাল, স্তর (0৮০৪1 
125০7) হইতে সাইক্লিটিস্‌ ঝিল্লি পধ্যস্ত টিউবের ন্যায় পদার্থ প্রেরণ করে? 
এই সকল পদার্থকে রক্তবাহক শিরা বলিয়! ভ্রম হয় । এই রোগের 
শেষাবস্থায়, এ নৃতন গঠনে, চূর্ণ এবং এমন কি ওপিয়াস্‌ টি্থ পথ্যন্ত, 
কথন কথন দেখিতে পাওয়া যায়। এইরূপ পরিবর্তনের পূর্বে, নিও-প্যাষ্টিক্‌ 
টিন্র সকল যেমন উৎপন্ন হয়, অমনি আকুঞ্চিত হয় ১*এবং ইহাতে তাহার। 
দিলিয়ারী বডির রক্তবাহক শির। সকল রুদ্ধ করে ও লেম্পের অসম্পূর্ণ পরি- 
পোষণ হইতে ক্যাট্যার্যাক্ট উৎপাদন করে । এই কারণে সিলিয়ারী 
বডির, কোরইড, কিন্বা৷ রেটিনারও সংযোগ চ্যুতি ঘটিতে পারে ? এবং প্রায়ই 
চক্ষু শিথিল হুইয়৷ পড়ে। 

লক্ষণ (57111360705 )--প্্যাষ্টিক্‌ সাইক্লিটিদ্‌ রোগে কর্ণিয়ার চতুদ্দিকস্থ, 
উপরিভাগস্থিত এবং নিম়স্থ, উভয় প্রকারের শিরা সকলে রক্ত সংঘাত হয়। 
রোগী চক্ষুতে অতিশক্ন যন্ত্রণা অনুভব করে, এবং সিলিয়ারী বডির উপর চাপ 
দিলে বেদনা অন্ভব করে; এবং ভিটিয়াস্‌ শীঘ্রই বহুদূর পর্য্যস্ত আক্রান্ত 
হয়। আইরিস্‌ বিবর্ণ হইয়। উঠে এবং উহ্থা সম্মুখে কর্ণিয়ার দিকে নত হয় » 
. ইহাতে য্যাণ্টিরিয়র চেম্বারের পশ্চাৎ স্থান সংকীর্ণ হয়। আইরাইটিস্‌ 
বর্ণনাকালে উক্ত হুইয়াছে যে, আইরিসের এই সকল উৎপন্ন পদার্থ পুষে 
পরিণত হইবার সম্ভাবনা; তন্দরপ সম্প্রতি বিবেচ্য সাইক্রিটিস্‌ পীড়ায়, 
সিলিয়ারী প্রদেশে নুতন পদার্থের, অপকৃষ্টত নিবন্ধন সময়ে সময়ে রোগীর 
চক্ষুতে হাইপোপিয়ন্‌ (579০897 ) দেখিতে পাওয়া যায়। অবশেষে এই 
পড়াতে এ নূতন পদার্থ যখন শিরাদি দ্বার পরিপুষ্ট (০789217৩ ) হয়, 
তখন উহার দ্বারা আইরিস্‌ অনেক সময়ে দর্শন কোষের সহিত দৃঢ়রূপে 
নংযুক হইয়। যায়। পিপিয়ারী পদার্থ এবং কোরইড, সংশ্রিত পীড়ার পরি-' 
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ণামে যে কেবল এপিস্‌ ক্লের্যাল (£7155155] ) নাড়ীচক্র স্পষ্ট লক্ষিত হয়, 
এমত নহে, আইরিসের উপরিভাগেও অনেক বৃহৎ এবং বক্র রক্তপূর্ণ নাড়া 
দেখিতে পাওয়। বায়। রোগীর দৃষ্টিশক্তির অনেক হাস হয় এবং যদ্যপি পীড়া 
দমন না হয়, তাহা হইলে দৃষ্টিশক্তি একেবারে নষ্ট হইয়া যায়। 
কারণ (0899০5)-_লিম্প্যাথেটিক্‌ সাইক্লিটিস্‌ ছাড়া, উপদংশই গ্ল্যাষ্টিক্‌ 
সাইক্লিটিসের প্রধান কারণ) চক্ষুতে আঘাত হেতু এই পীড়া উৎপন্ন হইতে 
পারে, যথ। সিলিয়ারী প্রদেশে বিদ্ধন আঘাত, চক্ষুতে অন্ত কোন পদার্থের 
প্রবেশ, কিম্বা অশ্বচ্ছ দর্পণকোষের একথও্ সবেগে স্থানাস্তর করণ। 
যদ্যপি অস্ত্র প্রয়োগকালে চিকিৎসকের দ্বারা সিলিয়ারী প্রসেস্‌ (০11819 
[১:০০০55৪5 ) সবলে, উৎক্ষিপ্ত হয় তবে এই সকল ঘটে। 
সিরাস সাইক্রিটিস্‌ (559:০45 ০৮০1165 )-ইহ| সিরাস্‌ আইরাইটিসের 
সহিত দেখা গিয়৷ থাকে । সিলিয়ারী বর্ডতে, পশ্চাৎবর্তী এবং ভিটি,য়াস্‌ কুটার 
ছ্বয়ে জলীয় পদার্থ প্রবেশের দ্বারা ইহ জানা যায়। কোন স্থলে সিলিয়ারী 
টিস্থ সকল সিরাস্‌ ইফিউশন্‌ (567059 65107 ) দ্বারা! এত বিস্তৃত হয় যে, 
উহার ট.যাবিকিউলার (17১০০1৫:) বা জালের আকার ধারণ করে। যদ্যপি 
কনীনিক! লেন্সে স্থির ভাবে থাকে, তাহ! হইলে জলীয় পদার্থ আইরিসের 
পম্চাদে একত্রিত হয় এবং ইহাকে সম্মুখদিকে প্রায় কর্ণিয়া পর্য্যন্ত প্রসারিত 
করে। এই সময়ে কর্ণিয়ার পশ্চাত্বর্তী স্তরের এপিথিলিয়্যাল. কোষ সকল 
স্থানে স্থানে অন্বচ্ছ হয়। ভিটিয়াসের সম্মুখভাগ এবং লেন্দের পশ্চাৎদেশ, 
সিলিয়ারি বডি হইতে উদ্ভূত জলীয় পদার্থ দ্বারা যে কেবল পরিপুরিত হয় 
তাহা নছে, অনেক গোলাকার কোষ সমন্বিত ফাইব্রিণ, (9১076) দ্বারাও 
পরিপুরিত হয়। এইরূপ রোগ আরোগ্য হইলে, চক্ষুতে কোন চিহ্ন থাকে 
না; সিলিয়ারী প্রদেশই এই পীড়ার দ্বারা অধিকরূপে আক্রান্ত হইয়। থাকে । 
লক্ষণ (57101:07)5 )--ইহ সচরাচর প্রথমে এক চক্ষুতেই আরম্ভ হয়। 
রোগী পীড়িত চক্ষুর দৃষ্টি পথ ধূমাকার (চ1]7)) দেখিতে পায় এবং তাহা 
দিন দিন বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। তাহার চক্ষুতে অত্যন্ত বেদন! থাকে, কিন্ত 
সিলিয়াৰি প্রদেশের উপরে পীড়ন করিলে স্পর্শাসহিষুত! (570517555 ) 
বিশেষক্ধপে বিদ্যমান থাকে । জালোকা সহিষ্ণুতা (চ7১০(০11:0519 ) দেখিতে 
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পাওয়া যাঁর না। চক্ষু পরীক্ষা করিলে আমরা সাব কন্জাংক্টাইভ্যাল্‌ ইন্জেক্সন্‌ 
(597১-09719006811015০00% ) দেখিতে পাই) উহা! অনেক সময়ে 
ক্লেরটিকৃ বেষ্টিত নাড়ীচক্রের কোন এক ভাগে দৃষ্ট হরন। আ্যাকিউয়াস্‌ 
হিউমার কলুঘিত (747১৫) হয় এবং অনেক অস্বচ্ছ পদার্থের খণ্ড সকল 
ইহাতে ভাসমান দেখিতে পাওয়া খায় । থিরেটাইটিস্‌ পাংটেট! রোগের স্তাক 
ইহাতেও কর্ণিয়ার পশ্চাদ্বন্তী পত্র পিঙ্গলবর্ণ এবং বিন্দুচিহ্নযু্ত হয়। আই- 
রিসের বণের পরিবর্তন হয়, ও কনীনিক। অত্যন্ত মৃদুভাবে স্বকার্ধ্য করিতে 
থাকে এবং সব্বদাই দর্পণ-কোষ (0%7১5810 ০ 01) 19775) এর সহিত 
নযুনাধিক পরিমাণে সংঘুক্ত হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে, কনীনিক! 
এবং কোষের মধ্যে নবোৎপন্ন পদার্থ দ্বারা উহ সম্পূ্বরূপে অবরুদ্ধ হইয়। 
যার। আইরিসের উপরে রক্তপুর্ণ কএকটি শিরা দখা যাইতে পারে? 
এবং ইহার! ছিন্ন হইতে পারে ও তজ্জন্ত আযাকিউয়াস্‌ বিশ কুটীরে রক্তত্রাবও 
হইতে পারে। 

চক্ষুর দৃষ্টিপথ (0101১00 79০0: ) স্থন্দররূপে স্বচ্ছ থাকিলে তাহার 
মধ্য দিয়! চক্ষুর গভীরতর বিধান সকল পরীক্ষা করিতে সমর্থ হওয়া যার ও 
ভিটি,য়াস্‌ পিঙগলবর্ণ এবং তাহাতে ভাসমান (11০৩০৪1০:) বুদ্বুদীকার 
পদার্থ ৰকল দেখিতে পাওয়া যায়। অক্ষিগোলকের আয়াম বদ্ধিত হয়। 

পীড়াও যেমন বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়, কন্ঞজাংক্টাইভার নিয়স্থ রজিতভাব এবং 
অক্ষিগোলকের আয়ামও বদ্ধিত হুহয়া থাকে । সেই সময়ে রোগীর দৃষ্টিশক্তি 
আরও মন্দ বলিয়া বোধ হয়। নাইনেকিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হুয়, এবং আই- 
রিসের সৌত্রিক বিপানের ক্রমে ক্রমে অধিকতর ক্ষতি হয়। উহা শিথিল 
হইয়া যায় এবং অবশেষে আইরিস্‌ স্পঞ্জের (51১০787) আকার প্রাপ্ত 
হইয়া অসমভাবে আযাকিউয়াদ্‌ চেম্বারের সম্থুথে নত হইয় পড়ে। আই- 
রিসের এই স্থানচুতি অতিষ্পষ্ট লক্ষি হয়। উহার পশ্চাতে রস সংগ্রহের 
নিমিত্ত উহার এরূপ অবস্থা ঘটে। ইহাতে আইরিদের যে সকল কোমল 
(405784050) অংশ কোষের সহিত সংযুক্ত না থাকে, তাহার স্কীত 
হইয় বিন্দুর আকার বারণ করে। ইতিমধ্যে কনীনিকাঁর চতুর্দিকে উৎপদ্ধ 


নিয়োপ্র্যাঙ্টিকি পদার্থ সকল বদ্ধিত, রক্তাবাহক নাড়ী দ্বারা গ্রতিপালিত এবং 
৪৫. 
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সঙ্কুচিত হয়। এইবূপে একটি কৃত্রিম মেম্ব্রেনের দারা কনীনিকা আবদ্ধ 
হইতে পারে । ইহা বিসম আকার ধারণ করে এবং উহ! স্ফীত আইরিসের 
মধ্যভাগে ক্ষুদ্র পেশী কিম্বা রজ্জুর গ্তায় দেখায়। গীড়া এই পর্যন্ত বদ্ধিত হইলে, 
অক্ষিগোলকের আয়াম নান হয়। আইরিস্‌ বিনষ্ট হয় এবং বস্ততঃ রোগীর 
দৃষ্টিশক্তি বিন হইয়া যাঁর এবং অক্ষিগোলক শ্রান্ধ শীত্র ভাস প্রাপ্ত হয়। 
কিন্ত ইহাপেক্ষ। স্থবিধাজনক তুলে, চক্ষু অধিক দিন অন্ুস্থ থাকিয়া 
ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করে এবং দৃষ্টি শক্তিও উত্তমরূপ বদ্ধিত হয়। 

বিশেষতঃ, যদ্যপি কনীনিকা র্যাট,পাইন্‌ ব্যবহারে বিস্তৃত হয়, তাহ! 
হইলে রোগীর দৃষ্টি শক্তি সত্বর বিনষ্ট হয়) আইরিস্‌ মেঘের ন্যায় অন্ধকার- 
ময় এবং লেন্সও ভিটি-য়াস্‌ আবিল হম্স। প্রায়ই র্্যার্টিরিয়র চেম্বারে পুয়ঃ 
দৃষ্ট হয়, অক্ষিগোলক বসিয়া যায় এবং রোগীর দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট 
হয়। 

পিউরিউলেন্ট সাইক্লিটিস্‌ (17878161 05০1105 )1--সিলিয়ারি 
প্রদেশে আঘাত লাগিলে ইহা! সচরাচর উৎপন্ন হইয়া থাকে। ইহ 
হইলে সিলিক়্ারি বডিতে পুয়ঃ সঞ্চার হয়) এবং যদ্যপি ইহার সত্বর 
উপশম ন! হয়, তাহা হইলে অক্ষিগোলকে স্ফোটক হইয়। থাকে । প্ল্যাষ্টিক্‌ 
সাইক্লিটিস্‌ রোগে উদ্ভুত কোষ গঠন সকলের অপকৃষ্টত৷ নিবন্ধন পিউরিউলেণ্ট 
সাইক্লিটিস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে । পুর্ববেই কথিত হইয়াছে যে, এইরূপ স্থলে 
্যার্টিরিয়র চেম্বারে হাইপোপিয়ন্‌ হইয়া থাকে । সিলিয়ারি বডিতে পুয়ঃ 
যুক্ত প্রদাহ থে কোন কারণেই হউক না কেন, ইহার সহিত চক্ষুর 
গভীরতর টিস্থু সকলের সম্বন্ধ হেতু, রেটিনা, লেন্স, এবং ভিটি,য়াস্‌ দুরারোগ্য 
রূপে আক্রান্ত হয়। 

লক্ষণ (97701010779 )--পল্যাষ্টিক্‌ সাইক্লিটিসের উগ্রাবস্থায় যে সকল 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় ইহাতেও ঠিক সেই সকল লক্ষণ দৃষ্ট হয়) ইহাতে 
অতিশক্ব যন্ত্ান্থভব হয়; স্ষেরটিক্‌ নাড়ীচক্রে এবং কন্জাংকৃটাইভার নাড়ী 
'সকলে রক্ত সংবত হয়। 

ভাবীকল ।-__আইরাইটিম্‌ রোগের স্তায় প্র্যান্টিক প্রকারের রোগ 
অপেক্ষা সিরান্‌ প্রকারের পীড়াতে ভাবীফল অপেক্ষীকৃত উত্তম । কিন্তু যেরূপ 
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গ্রকারেরই সাইক্লিটিস্‌ রোগ হউক.না কেন, ভাবীফল নির্ণয় করিতে গেলে 
রোগীর দশনশর্ক্তর অবস্থা! প্রথম বিবেচনা করিতে হয়। আমাদিগের 
জান! আবশ্তক যে, মে কিরূপ দেখিতে পায় অর্থাৎ বৃহৎ পদার্থ দেখিতে পায় 
কি না অথব। গীড়িতাক্ষির দ্বারা অস্কুলি গণন| করিতে সমর্থ হয় কি না অথবা 
অন্ধকার গৃহে বন্তিকার আলোক দেখিতে পায় কি না ইত্যাদি জান! 
আবশ্যক। শেষোক্ত প্রকার ঘটনা ঘটিলে আমরা রোগীকে আরোগ্য 
লাভের অতি অল্পই আশ্বাস দিতে পারি। কারণ এঁ সকল স্থলে, সম্ভবতঃ, 
সাইক্লিটিস্‌ রোগ ব্যতীত কোরইড. এবং রেটিনার বহুদূর ব্যাপৃতগীড়া 
জন্মিতে পারে । কিন্তু ধ্যপি রোগী অঙ্গুলি গণনা করিতে পারে কিম্বা! অন্ত 
কোন বৃহৎ বসন্ত দেখিতে পার এনং পীড়াও গিরান্‌ প্রকারের হয়, তবে আমরা 
স্যায়তঃ রোগীকে উন্নতির আশ্বাস দিতে পারি। তাবীকল নির্ণয় সময়ে 
অক্ষিগোলকের হ্রাসের বিষয়ও আমাদিগকে বিবেচনা] করিতে হইবে । 
যদ্)পি অক্ষিগোলক কোমল হয়, তবে আরোগ্য লাভের অন্নই সম্ভাবন! 
থাকে; কিন্তু যদিও উহার আয়ামের কিঞ্ন্মাত্র ন্যুনতা হয় তাহা হইলে 
ইহা সম্ভবতঃ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। 

চিকিৎসা (70702007076 )___সাইক্লিটিসের চিকিৎসা উহার 
কারণের উপর নিওর করে; যদ্যপি এই পীড়া, যেমন সচরাচর খটিয়! 
থাকে, অপর চক্ষুর হইতে উদ্ভূত সিম্প্য।থেটিক্‌ উত্তেজনার উপর নির্ভর করে, 
তাহা হইলে শেবোক্তটি শীপ্রই শ্দ্ষধাশন কর| বিধেয়। সিপিয়ারি প্রদেশে 
কোন বাহ পদার্থ পড়িলে অথবা আঘাত লাগিলে এ্রন্ূপ করাই উচিত; 
ইহাদের প্রত্যেক স্থলেই সাইক্লিটিন রোগ জন্মায়, এইজন্ত এ সকল কারণ 
অপনীত করিবার নিমিত্ত বিশেষ চিকিৎসার আবশ্তক। কট নিবারণ 
করিবার নিমিত্ত কপোলদেশে জলৌক! শ্রয়োগ, বেলেডোনার সেক ইত্যাদি 
দেওয়৷ যাইতে পারে। কিন্ত প্লযাষ্টিক্‌ সাইক্লিটিস্‌ এবং আর আর পুয়ঃ বিশিষ্ট 
পীড়া, এইরূপ চিকিৎসার দ্বার] কদাচিৎ আরোগ্য হয়; যদ্যপি চিকিৎসিত 
না তয়, তাহ! হইলে ্থন্ত চক্ষু আক্রান্ত হইবার খুব সম্ভাবনা । এমতে যদ্দি 
আইরিডেক্টমী দ্বার। এ সকল লক্ষণ উপশমিত না হয়, তবে আক্রান্ত অক্ষির 
গোলক উৎ্পাটিত করিতে হইবে। আমরা গীড়িতাক্ষিকে রক্ষা করিবার 
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আশ! করিতে পারি না এবং উহা বর্তমান থাকিলে সুস্থ চক্ষুকে নষ্ট করিতে 
পারে। 

যখন উপদংশ হইতে সাইক্রিটিস্‌ রোগ জন্মায় তখন উহার প্রথমাবস্থায়, 
য়্যাট,পাইন্‌ প্রয়োগে, লেন্স হইতে আইরিস্‌্কে পৃথক ভাবে রাখিতে পার! 
যায় এবং সাইনেকিয়া উৎপাদ্দনে বাধা প্রদান কর! যায়ঃ সেই সময়ে 
আইওডাইড, অব মারকারি (19110 91 27০01) প্রয়োগ কর! উচিত । 

সিরাস্‌ সাইক্লিটিস, আইঈরাইটিসের ন্তায়, জননেন্দ্রিয়ের গীড়াগ্রস্ত স্ত্রীলোক- 
দের নধ্যে প্রায়ই দেখাযায়) সাইক্লিটিন্‌ আরাম করিতে হইলে, আমরা! 
যতদূর সম্ভব সাধারণ অসুস্থতার কারণ দূরীভূত করিতে চেষ্টা করিব ? চক্ষু 
সত্থন্ধে স্থানীয় চিকিৎসা এই সকল কারণ উদ্দৃত সাইক্লিটিদ্‌ রোগ আরাম 
করিতে পারে না। 

্ল্যাষ্টিক এবং সিরাস্‌ সাইক্লিটিদ্‌ এই উভয় রোগেই সাইনেকিয় জন্মাইতে 
পারে বল৷ হইয়াছে, ইহা নিবারণের নিমিত্ত আইরিডেক্টনী অস্ত্র প্রয়োগ 
কর্তব্য । বাপ্তবিকই, ইহাই কেবল একমাত্র ভরশ; এই কঠিন পীড়ার 
দুরারোগ্য স্থপে আইর্রিডেক্টমী ছারা ধিশেষে ফল পাওয়া গিয়াছে । 

যে সকল স্থলে সাইক্রিটিস্‌ রোগ উপস্থিত হয়, তন্তৎ স্থলে আইরিডেক্টমী 
অস্তক্রিয়ার উদ্রোগ করিতে দুরভাগাক্রমে ইহ! গ্রায়ই দেখ যায় যে, কনীনিকার 
নিকট আইরিস্‌ কোষের সহিত এরূপ দৃঢ়বূপে সংযুক্ত থাকে যে, ইহার কোন 
এক অংশ ছেদন করিবার সময় ইহ! কোষ হইতে ভিন্ন হইয়া আইসে এবং 
তজ্জন্য কনীনিকার স্থানে উহার একটি অপ্রশস্ত খণ্ড দর্পণের সহিত সংযুক্ত 
হইয়। থাকে । এপ প্রকার ঘটনা ঘটিলে অন্ত্রক্রিয়াতে কোন উপকার দর্শে 
না। কিন্তু অন্্রক্রিয়ার পর অক্ষিগত প্রদাহের লক্ষণ সকল যদি বিলুপ্ত না হয়, 
তাহা হইলে চক্ষুর অপরপার্খ হইতে আইরিসের কিম্দংশ ছেদন করা যাইতে 
গারে। তাহাতে আইরিসের অদ্ধাংশ বিপরীত অংশ হইতে দ্বিধা হইয়! যায় । 
এই সকল স্থলে সম্ভব হইলে আইরিসের উদ্ধ ৪ অধঃ এই উভগ্ন ভাগ হইতে 
এক একটি অংশ ছেদন করা যুক্তিযুক্ত । কারণ তাহাতে ইহার মধ্যস্থিত 
ছিদ্র উদ্ধ অক্ষিপুট দ্বারা আংশিকরূপে আবৃত থাকিতে পারে। আর সকল 
সময়ে.আইরিসের দ্বিতীয়াংশ ছেদন দ্বাাও মামাদিগের অভিপ্রীয় সিদ্ধ হয় 
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না। ইরিডোঁকোরইভাইটিস্‌ রোগের মন্দ অবস্থাতে মিষ্টার্‌ 'বৌম্যানের * 
পরামর্শানুসারে আমরা আইরিসকে তৃতীয়বার পর্য্যস্ত ছেদন করিতে পারি। 
ইহার একটি কারণ এই যে, হয়তঃ আইরিসের যে স্থল হইতে প্রথম এবং 
দ্বিতীয়বার উহার অংশ ছেদন কর! হইয়াছিল, তাহা ইউভিয়্যাল, (7৮621) 
প্রদেশস্থ নবোৎপত্তির দ্বার পরিপূর্ণ হইয়াছে বা হইতে পারে। তাহাতে 
আলোক রেটিনার উপস্থিত হইতে পারে না। তত্রাচ প্রথম বারের অন্ত্র- 
ক্রিয়ার দ্বারা এ অংশগত হাইপার্আ্যাকৃসন্‌ বা বদ্ধিত ক্রিয়! ন্যুন হয়, তাহাতে 
তৃতীম্ববার আইরিডেকুটমী অস্ত্ক্রিয়ার সময় পধ্যন্ত আইরিসের মধ্যস্থ এ ছিদ্রের 
অভ্যন্তর প্রদেশ পরিঞ্ধার থাকে । এইব্ূপে শেষ অন্তরক্রিয়াতে, বিশেষতঃ সিরাস্‌ 
ইরিডো-কোরইভাইটিস্‌ রোগে, অত্যন্ত সম্তোষজনক ফল পাওয়া যায়। 
প্যারেস্কাইমেটাস্‌ প্রকারের গীড়াতে, সর্বস্থলেই প্রচুর নবোৎপন্ন পদার্থ 
(ই০০-)1৪১/5) আমদের বত্বকে বিশেষরূপে বিফল করিতে চেষ্টা করে এবং 
আইরিসের যে কিয়দংশ স্থানান্তরিত করা হর, তৎস্থল উহ দ্বার! পুনরায় আবৃত 
হয়; তদ্বিয়ে আশঙ্কা ন! করিয়। থাকিতে পারা যায় না। অধ্যাপক ভন্‌ 
গ্রেফি বলেন যে, এইরূপ স্থলে আইরিসের একটি অংশ ছেদন করিয়াই 
ক্ষান্ত থাকা উচিত নহে কিন্তু তৎসঙ্গে সঙ্গে ইহার পশ্চাতে উৎপন্ন পদার্থ ও 
(1০০7১129016) স্থানান্তরিত করা বিধেয়। এইরূপে আইরিস্‌ ছেদন 
করিবার পক্ষে সরল বক্রান্তবিশিষ্ট ফরসেপ্‌স (5021210৮090 1০:06795 ) 
উত্তম। এই অস্ত্রের দ্বারায় আইরিসের পশ্চান্ভাগে সংযুক্ত ঝিল্লির অংশ 
সকলও অপনীত কর! যাইতে পারে) কিন্তু দর্পণকে কোন রূপে আঘাত না 
করিয়। তাহাদিগকে স্থানান্তরিত করা অনেক সময়ে অসম্ভব হইয়া উঠে। এই 
কারণে এবং আরও লেন্স. আইরিসে সংলগ্র থাকে বলিয়া, চক্ষুর অনিষ্ট ঘটিবার 
সম্ভাবনা, একারণ ভন্গ্রেফি লেন্স, স্থানাস্তরিভ করিবার নিমিত্ত আইরিডেক্টমী 
অস্তরক্রিয়ার সহিত নিয়েশক্ত গ্রকাঁর অস্ত্রক্রিরা অবচারণের পরামর্শ দেন £-- 
যদি কণিয়ার অবস্থা দৃ্টে ফ্ল্যাপ, (1197 ) অধঃদিকে প্রস্তত করিতে পার! 
যায় এমত বোধ হয়, তবে তিনি অধোভিমুখে এমততাঁবে একটি র্ল্যাপ, প্রস্তত 
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করিতে বলেন যাহাতে আইরিস্‌ কোন প্রকারে আঘাত প্রাপ্ত ন৷ হইতে 
পারে। কিন্তু যদ্যপি আইরিস্‌ অত্যধিক পরিমাণে সন্মুথক্ষিপ্ত হইর! থাকে, 
তাহাহইলে তিনি সাহদপৃর্বক ইহার মধ্য দিয়! ছুরিক] প্রবেশ করাইতে এবং 
যাহাতে লেন্স সহজে বহির্গত হইতে পারে, তন্মিমিত্ত ক্যাপংসিউল্‌ বা দর্পণকোঁব 
ছিন্ন করিতে বলেন। যদি আইরিস্‌ এরূপ প্রকার না হয়, অথবা পৃব্ববৎ 
অবস্থায় থাকে, তাহা হইলে এক যৌড়া ফর সেপস্‌ বা বড়িশ যন্ত্র (4১1১21£ ০[ 
50218171197091)5 07 & 17001.) প্রবিষ্ট করাইয়া! দেন এবং আইরিসের ও 
মেম্ত্রেণের এতদূর পর্য্যন্ত স্থানাস্তরিত বা ছিন্ন করেন যাহ! লেন্সের বহির্থতির 
নিমিত্ত নিতান্ত আবশ্তক হইতে পারে। অস্ত্ক্রিয়ার পর একটি কম্প্রেস্‌ 
প্রথমে দৃঢ় 'এবং পরে কিঞ্চিৎ শিথিলভাবে প্রযুক্ত করিতে হয়। সচরাচর 
অতি অন্পই প্রতিপ্রি'য়া (1২০৪০1০7) হয়। ইহাতে রোগী এক বা দুই 
দিনের নিমিত্ত শয্যায় এবং পাঁচ সাত দিন অন্ধকার গৃহে থাকিতে ভাল বাসে। 

কোন কোন স্থলে লেন্স, স্থানাস্তরিত হইবার পর আইরিসের অবস্থ1 
উত্তম হইতে থাকে। সম্মুখবর্তী কুটীর প্রশস্ত হয় এবং কোন কোন রোগী 
অপেক্ষাকৃত উত্তম দেখিতে পান্ন। অনেক স্থলে দিলিয়ারি নিউরোশিসেরও 
বহুল পরিমাণে হ্রাস হয়। সন্মুখবন্তী কুটীরে রক্তপাত হইলে তজ্জপ্ত কোমল 
কম্প্রেস্ই উত্তম। কখন কখন রক্ত শোধিত হইতে দুই তিন সপ্তাহ লাগে। 

লেন্স, বহির্গত করিবার এক মান ব! ছয় সপ্তাহ পরে আইরিডেক্টমী অক্ত্- 
ক্রিয়। করিতে হয়। ভন্‌ গ্রেফি একটি আর়ত ছেদ (11001 [1015107) ) 
করেন এবং মেম্ব্রেণময় ভাগের মধ্য দিয়! একটি বৃহৎ তীক্ষাগ্রবিশিষ্ট বড়িশ 
যন্ত্র (11001) লঙ্বভাবে প্রবিষ্ট করাইয়া দেন। যদ্যপি বড়িশ যন্ত্র বার! 
আকর্ষণ করিলে মধ্যমাকারের একট পরিফাঁর কৃষ্ণবর্ণ কনীনিক1 স্পষ্ট 
লক্ষিত এবং ভিটয়াস্‌ হিউমার সম্মুখবন্তী কুটারে ধাবিত হয়, তাহাহইলে 
তাহাতেই ছে যে যথেষ্ট (10190073107) হইয়াছে, এরূপ তিনি বিবেচন! 
করেন। 

যদ্যপি ইহা! সম্যক ন1 হয়, তাহা! হইলে ভেতা বড়িশ যন্ত্র বাঁ সরল 
' ফর্সেগ্গ ( 4৯106100007 2 50210106007 ০ 097995 ) প্রবিষ্ট 
করাইয়া ছিদ্র বিশাল করিতে হয়। যদি নুতন কনীনিকাতে দ্বিতীয়বার 
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ক্যাট্যার্যাক্ট, রোগ দেখা দেয়, তাহ! হইলেও উপযুক্ত কাধ্য আবশ্তক। এই 
অস্বক্রিয়ার পর কর্ণিক1 অধিকতর স্থল হয় এবং প্রনর্বার উত্তম বক্রাকার 
(075: ) প্রাপ্ত হইতে পারে । ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব বলিতে 
পারেন না যে, তিনি এই বিষয়ে ভন্গ্রেফির সহিত একমত হন। 


সমবেদক সাইক্রিটিস্‌ (9ছাণানাাতে ০েণণণ9), 


কোন চক্ষুর গীড়| বা আঘাতদ্বারা উৎপন্ন অস্বান্ত্যকর কাধ্য, সুস্থ 
চক্ষু পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া, ইহাতে একপ্রকার প্র্যাষ্টিক্‌ সাইক্রিটিদ্‌ উত্তেজিত 
করে) সিম্প্যাথেটিক্‌ সাইক্লিটিন্‌ বা আইরিডোকোরইডাইটিস্‌ তাহার ফল- 
স্বূপ। প্যান্িক্‌ সাইক্লিটিসের প্রথমাবস্থায় যেরূপ শারীরিক পরিবর্তন দেখা 
গিয়াছে ইহারও প্রথমাবস্থায় সেইরূপ দেখা যায় ।* ম্যাকৃনামার। সাহেব 
বলেন ধে, তিনি এইরূপ রোগ যত অধিক পাঠ করিয়াছেন ততই তাহার 
বিশ্বাস জন্মিয়াছে যে, অনেক স্থলে দ্বিতীয় চক্ষু আক্রান্ত হইবার অব্যবহিত 
পরেই ষদ্দি উহাকে পরীক্ষা করা হয়, তাহাহইলে উহাতে অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ 
(০1১6০176705 ) দেখিতে পাওয়া যার। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র্ধারা ঠিক ভাবে 
পরীক্ষা করিলে নিউরোরেটিনাইটিসের (2০870-060165 ) প্রথমাবস্থা৷ দেখা 
যাইতে পারে। সেই জন্ত সিম্প্যাথেটিক সাইক্লিটিসের অধিকাংশ গুলিকে 
সেকেপ্ডারি (9০০০9730879 ) নিউরোসাইক্লিটস্‌ বল যাইতে পারে । সিলিয়ারী 
বডি আক্রান্ত হওয়ার চিহ্ন দেখিতে পাইবার পৃরে স্বস্থ চক্ষুর অপ-টিক্‌ নার্ভ 
আক্রান্ত হয়। আক্রান্ত চক্ষুর এবং দ্বিতীয় চক্ষুরও অপ.টিক্‌ নার্ভেতে প্ল্যাষ্টিক্‌ 
নিউরাইটিসের লক্ষণ বিদামান থাকে; আরও দেখ। যায় যে, আক্রান্ত চক্ষুর 
প্রদাহ অপটিক্‌ নার্ভ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় এবং সম্ভবতঃ গঠনের সংশ্লিষ্টতা! 
নিবন্ধন দ্বিতীয় চক্ষুর অপটিক্‌ নাভ ও প্যাপিলাকে আক্রান্ত করে । প্যাপি- 
লাইটিম্‌ বর্ণনের সময় ইহার বিষয় বলা যাইবে । যেমন পূর্বে বিত হইয়াছে 
যে, গঠনের সংশ্লিষ্টতা নিবন্ধন দ্বিতীয় চক্ষৃতে নিউরো-রেটিনাইটিস্‌ উত্তেজিত 
হইতে পারে তেমনি ইহাও সত্য যে, সিলিয়ারী বডি আঘাত প্রাপ্ত বা কোন 
রকমে উত্তেজিত হইলে, কোন চক্ষুতে অপটিক্‌ নার্ভের প্রদাহ লক্ষণ ন1 
থাকিলেও, অপর চক্ষুতে প্র্যাষ্টিক্‌ সাইক্রিটিস্‌ প্রায়ই দুষ্ট হইয়া থাকে । আরও 
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দিন্প্যাথেটক্‌ সাইক্রিটিসের অনেক অনেক স্থলে মেকেও্ারি সাইক্রিটিনের 
(১০০০:1৫ ০৮০1165) লক্ষণ বর্তমান থাকে, ইহা প্রথমতঃ আক্রাপ্ত 
চক্ষুর সিলিয়ারী নার্ভের উত্তেজনার ফলম্বরূপ। এই উত্তেজন। কণ্তিত বা অন্ত 
কোন প্রকার আঘাত হেতু ঘটয়া থাকে এবং ইহা৷ পিলিয়ারী বভিকেও 
আক্রান্ত করে। যে আঘাতে ফ্কেরটিক্‌ ছিদ্রিত হয় এবং ধিলিস্তারী বডি 
আঘাতের পি কাট্রিক্সে (০164£7 ) জড়ীভূত হয়, তাহাই বোধ হয় অতিশয় 
বিপদদস্কুল। এইরূপে য়্যার্টিরয়র ষ্্যাকিলোমা (2060710৮ 52721)10790 
দ্বিতীয় চক্ষুতে পিম্প্যাথেটিক্‌ উত্তেজন! উৎপাদন করে। কিন্তু ইহাও স্মপূণ 
রাখা কত্তব্য যে, সিম্প্যাথেটিক পীড়া কোন রকম স্বাভাবিক ( ১1১০০- 
(2১৩০১ ) বা প্রবল প্রদাহ হইতে উৎপন্ন হুইয়া সিলিয়ারী বডিতে নিও- 
পল্যাষ্টিকৃগ্রোথ (17001013115 :০%) গঠিত করে; এই সকল যখন 
আকুঞ্চিত হয় তখন সিলিয়ারী নার্ভে চাপ-প্রদান করে এবং অপর চক্ষুতে 
সিম্প্যাথেটিক্‌ পাড়া উত্তেজিত কারিয়া থাকে | 

লক্ষণ (১১/))1১:০।১)।--ইহার প্রথমাবস্থায় দৃষ্টির ক্ষীণতা থাকে 
এবং তদবস্থার একমাত্র উহাই রোগীর অস্থখের কারণ হয়। প্রত্যেক 
বস্তই বোধ হয় যেন কুজ্মাটিকার ভিতর দিয়া দেখিতে পাওয়া যাইতেছে । 
বস্ততঃ, এই ব্যাধির ইহা এরপ স্থ্যক্ত লক্ষণ যে, কখন কখন ইহাকে রাত্রি 
অন্ধতা বলিয়৷ ভ্রম হয়। পাঁড়। যতই বদ্ধিত হইতে থাকে, রোগী ততই তাহার 
চক্ষুর সম্মুখে অস্থচ্ছ পদাথ ভাসমান দেখিতে পায়। এই সকল লক্ষণ ভিটিয়াস্‌ 
হিউমারের অন্বচ্ছত। এবং তদনস্তর উহার জলবদ্ভাবের উপরে নির্ভর করে। 
চক্ষুতে বেদন! না থাকিতে পারে এখং রক্তপূর্ণ ক্কেরটিকের নাড়ীটক্রেরও 
অভাব থারিতে পারে। যাদ আলোকের উত্তেজনাগ্ন কনীনিক! উত্তেজিত 
হয়, তবে তাহাও অল্পে অন্নে প্রসারিত হহয়৷ থাকে এবং অনেক সময়ে 
প্রবল কনীনিকা--প্রসারক 'উথধ প্রয়োগ করিলেও অনেকক্ষণের পর উহ! 
স্বকাধো প্রবৃত্ত হয়। 

অন্থান্ত স্থলে প্রথমতঃ আক্রান্ত চক্ষু পীড়নে যন্ত্রণা বোধ হয় এবং সময়ে 
সময়ে কপোল ও গগদেশের ল্াযুতে বেদনা অনুভূত হয়। এই সকল স্থণে 
এমতও হইতে পারে ঘে, থে চক্ষু এতাবত কাল পধ্যন্ত সুস্থ থাকে তাহাতে 
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রোঁগী অন্ত কোঁন কষ্ট অনুভব করে না। কিন্ত হয়তঃ তাঁহাঁতে কিঞ্চিৎ 
পরিমাণ স্কেরটিক্‌ রঞ্জিত থাকে এবং উত্তম রূপে পরীক্ষা করিলে আইরিসের 
বর্ণ পরিবপ্তিত এবং ইহার ুত্রময় বিধান অস্পষ্ট দেখিতে পাওয়া ঘায়। ইহা! 
আলোকের উত্তেজনায় উত্তেজিত হইলেও তাহ! অতি অল্পে অগ্নেই হইয়! 
থাকে এবং তদ্বাতীত দন্ষুখবন্তী কুটারের গভীরতাও ন্যুন হয়। আঅগ্যান্ত 
স্তলে আইরিস, পীড়িত হওয়ার লক্ষণ ভিন্ন রোগীর চক্ষুতে, বিশেষতঃ, 
পিপিয়ারী প্রদেশ গীড়ন করিলে অত্যন্ত কষ্ট অনুভব হইয়া থাকে। এ ভিন্ন 
আলোকাসহিষুভা, অশ্রু বিগলন, ও ভ্র-দেশে স্নায়ু বেদনা অনুভূত হয়। 
কিছুদিন পর কনীনিকা আলোকের উত্তেজনায় আর উত্তেজিত হয় না এবং 
চক্ষৃতে বিন্দু বিন্দু পরিমাণে আযাটেোাপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখা যায় যে, 
ইতিপূর্ডেই পশ্চাৎ দিকে সাহনেকিয়া জন্মিয়াছে। ঠেই সাইনেকিয়! বুদ্ধি 
হইয়। আইরিস্‌্কে লেন্সের ক্যাপসিউলের সহিত আবদ্ধ করে ও তাহাতে 
সর্বদ| নিয়োগরযাহিব উৎপত্তির দ্বারায় আবদ্ধ হওয়াতে উহা! ঈষৎ পীতব্ণ 
দেখায় । আইরিস্‌ এবং কোরইডের ট্রোমাতে বা ভিত্তি-সুত্রেও রূপে এববিধ 
পরিবর্তন ঘটে। তাহাদিগের সুত্রময় বিধানের তাঁস ও ধ্বংস হইয়! থাকে । 
লেন্স, এবং ভিট,য়াসেও এইরূপ হানি জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয় এবং চক্ষু 
ও অনেক স্থলে এমত ভাবে পীড়িত হয় যে, উহার আরোগ্য লাভের আর 
প্রত্যাণ। থাকে না। 

ইহাদের অপেক্ষা সামান্য আর এক প্রকার পীড়া আছে, বাহ1 চিকিৎসাকাঁলে 
মধ্যে মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায় । ইহ! উপর্ক্ত পীড়া রত অপেক্ষাকৃত 
অল্প কষ্টদায়ক। বস্ততঃ ইহাকে সিম্প্যাথেটিক্‌ প্রদ্ধাহের পরিবর্তে সিম্‌- 
প্যাথেটিক্‌ ইনিটেশন্‌ বা উত্েজন| (577083000 171106107 ) বলা যাইতে 
পারে। এই সকল স্থলে আঘাত বা পীড়াপ্রযুক্ত রোগীর এক চক্ষু সম্পূর্ণভাবে 
বা আংশিকরূপে বিনষ্ট হইবার সম্ভাবনা । হয়ত রোগী ক্ষতিগ্রস্ত চক্ষুতে 
কোন বেদন! বা জালা অন্নভব করে না। কিন্তু সময়ে সময়ে অত্যন্ত পরিশ্রম 
বা অতিরিক্ত ভোজন, সম্ভবমতঃ এই উভয়ের নিমিভ্ই এবং অন্তিশয় ধূমপান 
প্রযুক্ত, সুস্থ চক্ষু জলিতে থাকে এবং উহ। রঞ্জিত হয়, কন্জাংক্টাইভাৰু নি়স্থ 
নাড়ীচক্র রক্তপূর্ণ হইয়া থাকে, আলোকাদহিষুত। জন্মায় ও কপোল দেশের - 
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উপরিভাগে কষ্টকর বেদনা অগুভূত হয়। আর সেই চক্ষু ব্যবহার কাঁলে 
এই সকল লক্ষণ বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়৷ থাকে । অক্ষিগোলকের আয়াম স্বাভাবিক 
এবং কনীনিকা অলোঁকের উত্তেজনায় উত্তেজিত হয়। কিছু দিন বিশ্রাম 
এবং হয়তঃ বিচক্ষণতার সহিত কিছু দ্িন অনাহারে থাকিলে, চক্ষু পুনরায় 
স্বাভাবিক অবস্থা এবং কার্ধা ক্ষমত। প্রাপ্ত হয় এবং রোগী অন্ান্ত 
দিবসের গ্ঠায় তাহার কার্য করিতে পারে । ইহাঁকোন প্রকার মন্দ পরি- 
ণাম উৎপাদন করে না, এমন কি, কয়েক বৎসর পর্যন্ত একভাবেই থাকিতে 
পারে। কিন্তু এই সকল কষ্ট ব্যতীত যদি আমর! দেখিতে পাই যে, রোগীর 
হুস্থ চক্ষুর সিলিয়ারি প্রদেশের উপরিভাগ পীড়নে বেদনা অনুভূত হয়, গোল- 
কের আয়াম বৃদ্ধি প্রাপ্ত, দশশন-শক্তি বিলুপ্ত, (ইহ অন্ন পরিমাণে ঘোর হইতে 
পারে) এবং পূর্বের অপেক্ষা ফ্যাকমৌডেসণের তীক্ষতার হ্রাস এবং হয়তঃ 
কনীনিকা অতি অল্পে অল্পে স্বকাধ্য সাধনে প্রবৃত্ত হুইলে উহাকে 
সিম্প্যাথেটিক্‌ ইব্িটেসন্‌ অপেক্ষা সাইক্লিটিসের প্রথমাবস্থা বোধে চিকিৎম! 
করা বিধেয় ; এবং তাহা! হইলেও রোঁগী আমাদের চিকিৎসাঁধীনে আসিবার 
পূর্বেই এই প্রকার পীড়া নিশ্চয় নিউরো-রেটিনাইটিসের (7০8:০-0117105 ) 
নিমিত্ত উৎপন্ন হইয়। থাকে । এইরূপ স্থলে আমর জানিতে পারি ষে, প্রথমতঃ 
আক্রান্ত অক্ষির গোলক স্থানাস্তরিত করিলেও দ্বিতীয় চক্ষুতে উৎপন্ন নিউরাই- 
টিদ্‌কদ্ধ করা যায় না। 

ভাবীফল 1--যদিও সিম্প্যাথেটিক সাইক্লিটিস্‌ রোগে পীড়িতাক্ষি 
উৎপাটিত করির্গেঁ সুস্থ চক্ষু সম্ভবমতঃ রক্ষা হইতে পারে, তত্রাচ সিম্প্যাথেটিক্‌ 
সাইক্লিটিদ্‌ রোগের ভাবীফল অতিশয় অশ্ভজনক। কিন্ত যখন এক চক্ষুগত 
উত্তেজনার নিমিত্ত অপরটির বিধানের কোন পরিবর্তন ঘটে, তখন দ্বিতীয় চক্ষু 
রক্ষা করিবার পক্ষে অতি অন্নই প্রত্যাশা! থাকে । ইহা একটি সাধারণ 
নিয়ম বলিতে হইবে যে, এই প্রকার পীড়া কয়েক সপ্তাহ বা মাসের মধ্যেই 
আঘাতিত বা পীড়িত চক্ষু হইতে অপরটিতে সঞ্চালিত হয়, কিন্তু এরূপও 
খটিতে পারে যে, দ্বিতীয় চক্ষুতে এই ভয়ানক পীড়ার কোন বলবৎ লক্ষণ 
দুষ্ট বা উহাতে মন আকধিত হয় এমত অবস্থা প্রাপ্ত হইবার পূর্বে বহু 
দিন, এমন কি কয়েক বসরও, অতীত হইতে পারে; এবং তখন পীড়িতাক্ষি 
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নিষ্কাশন করিবার কাল বহিভূতি হইয়া! থাকে । এই সকল স্থলে নিষফাশন 
নিমিত্ত অস্্ক্রিয়া করিলে কিয়ৎকালের জন্ত শ্রান্তির উপর নির্ভর করিতে 
পারা যায় না। 

চিকিৎসা ।- পূর্বে ইহা পুনঃপুনঃ কথিত হইয়াছে যে, এই প্রকার 
পীড়া পীড়ত বা বিনষ্ট চক্ষু হইতে উৎপন্ন হয়, তাহাতে আমরা সহজেই 
বুঝিতে পারি যে, এই সকল স্থলে পীড়িত অক্ষিগোলক নিফ্ষাশন করা আব- 
শ্তক। অতএব, ইহা সাধারণ নিয়মস্বরূপে বল! যাইতে পারে যে, একটি 
চক্ষুর দর্শন্শঞ্তি বিনষ্ট হইলে এবং অপরটিতে ক্রিয়াতিরিক্তের (17977 
৪০1০ ) লক্গণ সকল প্রকাশ পাইলে, রোগীকে পীঁড়িতাক্ষি নিষ্কাশনের 
পরামর্শ দেওয়! বিধেয় । তত্রাচ তখনও আমরা রোগীকে নিশ্চয় করিয়! 
বলিতে পারি না যে, অপর চক্ষুচিতে পীড়ার বুদ্ধি হইবে না। এইবপ চিকিৎ- 
সাই উন্চত, কিন্তু ইহা ক্ষতি নিবারণ পক্ষে বিশেষ উপকাঁরক এমত বলিতে 
পারা বায় না। আর যদি দ্বিতীর চক্ষুর সিপিয়ারি (011105) প্রদেশের 
উপরিভাগ পীড়নে বেদনা! এবং উহার বিধান সম্বপ্ধীয় পরিবর্তন উপস্থিত হয়, 
তবে উপতুর্ক্ত কার্ধ্য প্রায়ই অকন্মণ্য হইয়া থাকে । 

সিম্প্যাথেটিক্‌ উত্তেজনা! জনিত পীঁড়াগ্রস্ত চক্ষুর চিকিৎসা প্রায়ই 
অসন্তোষজনক হইয়া থাকে । আ্যাট্োপাইনের দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণরূপে 
প্রসারিত রাখিতে চেষ্টা করা এবং চক্ষুকে সম্পূর্ণরূপে স্থিরভাঁবে রাখা বিধেয়। 
এই অশভিপ্রায় নিদ্ধির নিমিত্ত রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিতে এবং 
তাহাকে অতি অল্প আহার কবিতে দেওয়া উচিত। 

এই প্রকার অন্ুত্তেজক চিকিৎসায়, রোগী এ সময়ে ষে কোঁন প্রকারের 
প্রদাহজনক অত্যাচারে পীড়িত হউক ন! কেন, তাহা নিবারিত করিবার 
আশা করিতে পারা যায়। কিন্তু ইহ| নিশ্চয় বে উহা! পুনবর্বার আক্রান্ত 
হইবে এবং প্রত্যেক অভিনব আক্রমণে পুর্ধের অপেক্ষা অধিকতর ক্ষতি 
সম্পাদিত হইবে । দিম্প্যাথেটিক সাইক্লিটিস্‌ রোগে যে আইরিভেক্টমি 
অস্ত্ক্রিয়া ছারা উপকার হইবে ইহা! নিশ্চয় করিয়া বল৷ যায় না; রোগের 
প্রথমাবস্থায় ইহার চেষ্টা করা যাইতে পারে, কিন্ত আরোগ্যলাভের 
অতি অন্পই সম্ভাবনা! । শেষ অবস্থাতে আইরিস্‌ এত গলিত হয় এবং দর্পণ 
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কোঁষের সহিত এত দৃঢ়রূপে সংযুক্ত হইতে পারে যে, ইহা আইরিডেক্টমি 
ফর্সেপ (17100060799 1০97০০)5) এর দ্বারায় ধৃত হইলে ছিন হইয়। যায়, 
তাহাতেই এই অস্ত্ক্রিরা বিফল হইয়া থাকে । 


দশম পরিচ্ছেদ | 


কোরইডের রোগনমুহ । 
1)19154১9155 01৮ 75 071001২0111, 


রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ । 


র্জাধিক্য |-কৃষ্চবর্ণ চর্মবিশিষ্ট মন্থষ্য জতিদের কোরইডে রঞ্জিত 
হেল্সাগোন্যাপ, অর্থাৎ সাত কোণবিশিষ্ট কোব সমুহ থাকাতে অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বার! উহ! দৃষ্টিগোচর হয় না। | 

কোরইডের পুরাতন রক্তার্ধিকা রোগ রোগীর অজ্ঞাতভাবে উৎপন্ন হইয়। 
থাকে। অধিকন্তু চক্ষুগোলকের আয়াম সচরাচর স্বাভাবিক থাকে, আইবিম্‌ 
আলোকানুরূপ আঁকার ধারণ করে এবং দুষ্টিপথ পরিষ্কার থাকে । সময়ে 
সময়ে রোগীর দৃষ্টির ক্ষীণত। জন্মে; তখন আলোক সহ্‌ হয় না এবং চক্ষুপরি 
চাপ দ্রিলে কিঞ্চিৎ বেদনা অনুভূত হয়। ক্লেরটিকের চতুদ্দিকস্থ নাড়ী- 
মণ্ডলে কিঞিৎ রক্তাধিক্য হয় এবং ইহার সঙ্ে সঙ্গে কন্জাংক্টাইভার প্রদ্বাহও 
থাকিতে পারে। ইহাকে সচরাচর ক্লেরটাইটিস্‌ বলিয়া অনেকে বিবেচন! 
করিতে পারেন, কিন্তু বাস্তবিক উহা! কোরইডের প্রদীহ বশতঃ হইয়া 
ঘাকে। 

ইহার প্রমাণার্থ ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব একটি অপথ্যালমিক্‌ হ'স- 
পাতালেয় কুলীকে উদ্বাহরণ স্বক্ঈপ উল্লেখ করেন। তাহার চক্ষু স্বাভাবিক 
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ছিল মনে করিয়া, রেটিনাইটিস্‌ রোগের সঙ্গে তুলন! করিয়া ছাত্রদিগকে 
দেখাইবার জন্ত তাহার একটি চক্ষুতে আ্যাটেপাইন্‌ প্রয়োগ করেন, কিন্ত 
তিনি দেখিতে পাইলেন যে, তাহার এ চক্ষুর কোরইভ. রক্তপূর্ণ হইয়াছে । 
বড় বড় কোরইড, সম্বন্ধীয় রক্তবাহক নাড়ীগুলিকে কোরইডস্থ কৃষ্ণবর্ণ দাগের 
মধ্য দিয়া বক্রভাবে গমন করিতে এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাড়ীগুলির পূর্ণাবস্থা দ্বার] 
সমস্ত কোরইড. রক্তবর্ণ দেখিতে পাইলেন । বিশেষ অনুসন্ধান করার পর 
জানিতে পারিলেন যে, কোরইডের বক্তাধিক্য হইলে যেরূপ বেদন! অনুভূত 
হয়, উক্ত ব্যক্তি সময়ে সময়ে সেই প্রকার বেদনা ভোগ করিত। 

পূর্ব বৃত্তান্ত অনুধাবন করিয়া! আপাততঃ এরূপ আমাদের বোঁধ হইতে 
পাঁরে যে, কোরইডের প্যাসিব. ঝা নাতিপ্রবল রক্তাধিক্য অতি সহজ ব্যাপার ; 
কিন্তু ইহা সহজ ব্যাধি নহে। ক্রমে ক্রমে ইহা হইতে পোষণের হানি 
জন্মায় এবং তজ্ঞন্ত লেন্স ও ভিটিয়ামে অপকৃষ্ট পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 
ডাক্তার ম্যাক্নামারার এন্সপ বিশ্বান যে, ইহা হইতে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অনেক ক্ষতি সংঘটন হয়। 

কৃষ্ণ বর্ণ চন্মবিশিষ্ট ব্যক্তিদ্দিগের কোরইডের প্রদাহ হইলে তাহার প্রথম 
পরিবর্তন স্বরূপ উহার সাতকোণবিশিষ্ট কোষগুলিকে অপত্যত হইতে দেখ! 
যায়। সাধারণতঃ বলিতে গেলে রক্তাধিক্য বশতঃ অনেক স্থলে উক্ত কোষ- 
গুলি বিচ্ছিন্ন 'ও ধ্বংশ হয়, কিন্তু ডাক্কার ম্যাক্নামারার বিশ্বান এই যে, 
তাহার! রক্তপুর্ণ নাড়ীগুলি দ্বারা বামে ও দক্ষিণে কেবল মাত্র স্তান ভ্রষ্ট হয় 
এবং যেমত রক্তাধিক্য ত্রাস হইতে থাকে তাহারাও আপন আপন স্থানে 
উপস্থিত হয় এবং তখন উক্ত স্থান স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। 

কোরইডের ইপিথেলিয়্যাল, স্তরের এই সকল পরিবর্তন ব্যতীতও উহার 
বর্ণকোবগুলি রক্তপূর্ণ নাড়ীসমূছের দ্বারা চাপিত এবং স্ত,পাকারে সংগৃহীত হয়। 
এই অবস্থা হইতে কদাচিৎ তাহাদের মুক্তিলাভ হয় এবং উহার! ফ্রেরটিকের 
সহিত অল্প বা অধিক দৃঢ়তার সহিত কাল দাগের স্তায় সংলগ্ন হয়! থাকে । 
ইহাদের কার্য যাহাই হউক না কেন, যেরূপ পরিবর্তনের বিষয় বর্ণন। করা 
গেল, তদ্বারা কোরইডের ক্রিয়ার যে অনেক ব্যাঘাত ঘটবে তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। 
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কারণ ।-__অতিরিক্ত কার্ধ্য, উত্তেজন! বা শারীরিক দুর্বলতাবশত? 
কোরইডের নাড়ীগুলির পোষক স্নায়ু ছূর্বল হইলে কখন কখন উহাদের মধ্যে 
রক্তাধিক্য হইতে দেখা যায়। ইহ! প্রায়ই দেখিতে পাঁওয়। যায় বে, যুব! ব্যক্তির! 
তাহাদের ক্রমিক দৃষ্টির ব্যাঘাতের বিষর জানাইয়া থাকে । যে সকল ব্যক্তি 
দুর্বল, তাহাদের নাড়ী ক্ষুদ্র ও ইরিটেবল. বাঁ কিঞ্চিৎ চঞ্চল, মুখমণ্ডল রক্তবিহীন 
এবং অসন্তষ্ট স্নায়ু প্রকৃতি বিশিষ্ট হয়। তাহাদের এই দৃষ্টির ব্যাঘাত কোন 
প্রকার য্যাস্থেনিওপিয়ার নিবন্ধন দেখা যায় না। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে এমত সকল অবস্থায় কোরইডের রক্তবাহক নাড়ীগুলিতে রক্তা- 
ধিক্য এবং সম্ভবতঃ রক্তবাহক নাঁড়ী সঞ্চালক ন্ারুগুলির ছূর্বলতাবশতঃ 
ভিটুরাস্‌ পদার্থের আবিলতা দৃষ্ট হইয়া থাকে । এবংবিধ স্থলে ইহা জানা 
আবশ্তক যে, এই রক্তাধিক্য কি কারণপ্রবুক্ত উৎপন্ন হইয়াছে । অতিরিক্ত 
পরিশ্রম, স্ত্রীসংসর্গ বা অন্ত কোন ব্যাধিপ্রযুক্ত হইলে, এই সকল ছুব্বলকর 
কারণ যাহাতে তিরোহিত হয়, তদনুযায়ী চিকিৎসা করা কর্তব্য। কারণ 
তাহাতে গ্গায়ুমণ্ডল বলগ্রাপ্ত হইলে কোরইডের রক্তবাহক নাড়ীগুলি হয়তঃ 
সঙ্কোচন অবস্থ। প্রাপ্ত হইতে পারে। 
কোরইডের প্যাসিব. হাইপারেমিয়! অর্থাৎ নাতিশ্রবল রক্তাধিক্য ভৌতিক 
কারণ প্রযুক্তও হইতে পারে। যথ| উক্ত স্থানের কোন শিরা সঞ্চাপ প্রাপ্ত 
হইলে ব। হৃদপিণ্ডের পীড়া প্রযুক্ত সর্বার্গিক রক্ত সঞ্চালনের কোন ব্যাঘাত 
ঘটিলে। পূর্বোক্ত কারণবশতঃ হইলে তাহার সঙ্গে সঙ্গে রেটিনাতে সিরাম্‌ 
সঞ্চিত ও কোরইড. হুইতে উহা! বিশ্লিষ্ট হইয়া থাকে এবং তৎসহ ভিনাস্‌ কন্‌- 
জেকৃসন্‌ দৃষ্ট হয়। উপদংশবশতঃ রক্তবাহক নাড়ীগুলির আবরক বঝিল্লীর প্রদাহ 
হইলে বা ডিউরামেটার বা মন্তিঞ্ণের কোন ব্যাধি থাকিলে এই সকল পরিবর্তন 
ঘটিয়! থাকে । ইহা অত্যন্ত প্রবল শিরঃপীড়া! এবং স্নায়ু কেন্দ্রের অন্ঠান্ত 
কাধ্যের বিশৃঙ্খলভাঁব দ্বার! জান যায়। হ্ৃদ্পিণ্ডের ব্যাধিপ্রযুক্ত হইলে 
রোগীকে সেই রোগের যে যন্ত্রণা ভোগ করিতে দেখ! যায়, তাহ! দ্বারাই উহাকে 
জ্ঞাত হওয়া বার। কিন্তু তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকিলে তাহ। ষ্রেথদ্কোপ, 
দ্বার!/নির্ণয় করার আবশ্তক হয়। 
কোরইডের রক্তাধিক্যের নির্ণয়ার্থ এই সকল বিষয় ব্যতীত আরও 


দশম পরিচ্ছেদ। ৩৬৭ 


অনুসন্ধান করা উচিত যে, রোগীর পাক যন্ত্রের ক্রিয়া কি প্রকারে সম্পন্ন 
হইতেছে । অন্নবাহক নালীর কোন প্রকার উত্তেজনা! হইলে সমবেদন1 বশতঃ 
তাহ! চক্ষুতে উপস্থিত হইয়। এরূপ গীড়া উৎপন্ন করিতে পারে । 

অবশেষে ইহ! উল্লেখ কর! যাইতে পারে যে, কোরইডের রক্তাধিক্য কখন 
কখন আকমোডেসনের ব্যতিক্রমবশতঃ হইতে পারে অর্থাৎ নিকটস্থ বস্তর 
প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপকালে অস্বাভাবিক চেষ্টা করিলেও এরূপ রক্তাধিক্য হইতে 
পারে। ইহাতে চক্ষুর পেশী যন্ত্রের উপর সতত যে ছূর্বহভার পড়ে, তদ্বারাই 
কোরইডের এবপ রক্তাধিক্য সতত বর্তমান থাকে। 

চিকিৎসা ।___আমি ইহা বিশেষ করিয়া বলিতে ইচ্ছা করি যে, 

যে পধ্যস্ত না কোন কারণ নির্ণয় হয় তাবৎ কোন ব্যবস্থ! করা উচিত নহে। 
কারণ নির্ণয় হইলে আমাদের এম সকল উপায় অকলম্বন কর! কর্তব্য যে, 
বদ্ধারা এই দকল দরবন্তী শারীরিক ব্যাধির জন্ত এরূপ রক্তাধিক্য হইয়াছে, 
তাহা দূরীভূত হয়। কিন্তু এতদৃবিষয় আলোচনা করা এখন আমাদের 
অভিপ্রেত নহে । 

স্থানিক চিকিৎসার্থ শীতল জলের ধারা, বিশ্রাম, প্রত্যুগ্রতা সাধন প্রভৃতি 
সার্ধার্গিক চিকিৎসা অবলম্বন করিবে । আযাকমোডেমনের কোন ব্যতীক্রম্ 
বশত: রক্তাধিক্য হইলে উপযুক্ত চস্ন! বাবহার করাই অনি উত্তম চিকিৎসা। 

কোরইডাইটিস্‌ ডিসেমিনেটা |- (01707910165 10155677)70869) 

অর্থাৎ বিচ্ছিন্ন কোরইডাইটিন্‌ রোগ কোরইডের আংশিক বাঁ স্থানিক পরি- 
বর্তনের জন্ত জন্মে এবং প্রায়ই নাতিপ্রবল ভাবাপন্ন হয়। তজ্জন্য প্রথম]- 
বস্থায় কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না এবং বস্ততঃ রোগী এতদ্নন্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অজ্ঞাত থাকিতে পারে। ক্রমে ক্রমে এই রোগ এত বৃদ্ধি পাইতে পারে যে, 
তন্বারা কোরইডের রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে, তখন ভিটি,য়াসে অপকৃষ্ট 
পরিবর্তন সকল উপস্থিত হইতে আরম্ভ হয় এবং রোগীর দর্শন অল্প বা অধিক 
পরিমাণে ঘোর হর । পু 

কোরইডের এই প্রকার ব্যাধির সংপ্রাপ্তি-উল্লিধিত প্ল্যাট্টিক আইরাই- 
টাদের স্ৃশ নিওয্্যাষ্টিক পদার্থ কোরইডে উৎপন্ন হয়, এবং যে স্থলে 
তাহারা জন্মে তথায় রক্তনংড়ী দ্বার! তাহারা প্রতিপালিত হওয়াতে সেই 


৩৬৪ অক্ষিতত্ব। 


স্থলের রক্ত সঞ্চালনের বেগ হাঁস হয় এবং তাহার শুষ্কতা উপস্থিত হয়। 
যদিও কোরইডের এই সকল ব্যাধিকে স্বতন্ত্র এবং পৃথক ব্যাধি বলিয়া বর্ণনা 
কর! আবস্তক, তথাপি ইহা বল! বাহুল্য যে, কোরইড. বিস্তীর্ণরূপে ব্যাধি- 
গ্রস্ত হইলে তৎসঙ্গে সঙ্গে রেটিনা এবং আইরিসও আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 
লক্ষণ |__-রোগী সচরাচর মন্দদৃষ্টির বিষয় জীনাইয়া থাকে এবং 
এরূপ বলে যে, সে মাকড়নার জাল বা বিন্দু বিন্দু পদার্থ তাহার দৃষ্টিপথে 
দেখিতে পায়। অতি সামান্য বেদনা থাকে অথবা একে বারেই বেদনা! 
থাকে না। কর্ণিয়া, কন্জাংক্টাইভ৷ এবং স্কেরটিক্‌ সচরাচর সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থাক় 
থাকে । ব্যাধির বিশেষ বৃদ্ধি না৷ হইলে, আইরিস সুস্থ দেখায় এবং আলোক 
দ্বার উত্তেজিত হয়। শেষে আইরিস্‌ পর্য্যস্ত আক্রান্ত হয়, তখন কোরই- 
ভাইটিসের সহিত গ্লয্টিক আইরাইটিন্‌ যুক্ত হয়। ফ্কেরটিক নাড়ীচত্র, যাহা 
পুর্বাবধিই রক্তপূর্ণ থাকে, আইরাইটি্‌ রোগের পহিত মিলিত হইলে নিশ্চয়ই 
বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। 
অপথ্যালক্কোপ, দ্বারা চহ্ষু পরীক্ষা! করিলে রোগের প্রথমাবস্থায় 
অরাদিরেটার নিকট ঈষৎ ধূসর আভা যুক্ত শ্বেত বর্ণের কলঙ্ক গুলি নয়ন 
গোচর হয়। এই সকল ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি পাইয়া! ও একত্রিত হইয়| কিন্বা 
নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হইয়া চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে রেটিনার পশ্চাতে বহুবর্ণে 
রঞ্জিত দাগের শ্রায় দেখার । রোগ যতই উত্তরোভর বৃদ্ধি পায় কোরইডের 
ততই হাস হইয়া থাকে, এবং এরূপ হইলে চাকচিক্যশালী শ্বেত আভা! যুক্ত 
ক্কেরটিক্‌ বিসমাকৃতি দাগের স্তায় লক্ষিত হয়। তাহাদের উপরে রেটি- 
নার কতকগুলি রক্তবাহক নাড়ী দেখা যায়। কৃ বর্ণের পদার্থ দ্বারা এই 
সকল দাগের চতুর্দিক বেষ্টিত থাকে । যদি এই রোগকে দমন না করিয়! 
বুদ্ধি পাইতে দেওয়। যায়, তাহা হইলে (ইহা পুর্ষেই উক্ত হইয়াছে ) যে 
পর্য্যন্ত না কোরইডের অন্তর্গত রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মিয়া! ভিটিয়াস্‌ ও 
লেন্সের পরিপোষণের হানি জন্মে, সে পর্যন্ত নিওপ্্যাষ্টিক্‌ পদার্থের দাগ গুলি 
আকারে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । [ও 
. *এরূপ স্থলে দৃষ্টিক্ষেত্র মধ্যে বে সকল ডিম্বাকার (ফুঁকিউলাই ) পদার্থ 
দৃষ্ট হয়, তাহ! জলীয় ভিটিয়ামের মন্তর্গত ভাদমান ক্ষু্ ক্ষুদ্র পদার্থ অথব! 


দ্রশম পরিচ্ছেদ । ৩৬৯ 


শ্কীত কোরইড্‌ দ্বারা রেটিন! চাপিত হইলে, এরূপ দেখাইতে পারে। এরূপ 
ভাবের সঞ্চালন দুট্টিক্ষেত্রে অথবা তাহার নিকটস্থ রেটিনার কোন স্থানে 
পতিত হইলে রোগী তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রে কাল দ্রাগ দেখিতে পাইতেছে বলিয়! 
চিকিৎসকের নিকট জানার । ইহা লিখিবার বা পড়িবার কালীন 
অতিশয় কষ্টদায়ক হইরা থাকে । ইহাকে ইংরাজী ভাষাক় স্কোটোম! 
€(500601779 ) বলে। 

কারণ ।-_স্বোপাঞ্জিতই হউক বা পিতৃজাতই হউক, উপদংশ হইতে 
কোরইডের এইরূপ ব্যাধি হুইয়! থাকে । ওথমে উহা! আইবিসে আরন্ত 
হইয়া! পরে কোরইভে ধাবিত হইতে পারে। এরূপ হইলে নানাবিধ জটিল 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। যর্দডাইঅপটিক মিডিয়া এরূপ পরিষ্কার থাকে যে, 
তাহার মধ্য দিয়! অক্ষিবাক্ষণ দ্বার চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ দেখা যায়, তাহ! 
হইলে ইহার প্রক্কাত নির্ণয় পর্্জধে কোন সংশরর থাকে না। অতিশয় 
ছুক্বলকারক কোন কোন রোগের পরেও কোরইডের এই ব্যাধি হইতে দেখা 
গিয়াছে । 

ভাবী ফল ।-_চিকিৎস! করিবার পুর্বে কোরইডাইটিন্‌ ভিসেমিনাট! 
যেন্দরপ বৃদ্ধি পায় তাহার ভাবী ফল সকল তদনুবায়ী হইয়! থাকে । নিও- 
প্যান্টি পদার্থ দ্বারা কোরইডের ক্ষতি হইলে তাহা কখনই দংশোধিত হয় ন।। 
এই হেতু বিস্তৃত স্থান ক্ষতিগ্রস্ত হইলে এবং কোরইডের বিস্তৃত স্থানে 
ব্রক্তনঞ্চালনের বাধা জন্মিলে, ৫€শহ অপক্ষ্ট পরিবর্তন নিবারণের জন্য যতই 
চেষ্টা কর। যাউক না! কেন, পরিণামে তন্্ার৷ সমস্ত গোলকের হাস হইবার 
বিশেষ সম্ভাবনা থাকে । কোরইডে এরূপ উৎপত্তি হইলে তদ্বারা রেটিনার 
ক্রিয়ার অবশ্তই ব্যাঘাত জন্মে এবং তাহা হইলে দৃষ্টি মেরুর যে স্থানে এই 
নুতন পদার্থের উৎপত্তি হয় তদন্যায়া ইহার ভাবী ফল হইয়া থাকে। 
যদ্দি সৌভাগ্যক্রমে নৃতন উৎপত্তির দাগগুলি বহু বিস্তৃত না হয়, তাহা 
হইলে এই ব্যাধির গতি নিবারণ করিতে ও চক্ষুকে রক্ষা করিতে পারা যায়। 

চিকিৎসা ।-_-ইপদ্ংশ বশতঃ হইলে রোগীকে উপঘুক্ত আহার, 
বিশুদ্ধ বাধুসেবন ইত্যাদি এরূপ ব্যবস্থা করিবে যে, তাহার পোষণ কার্ধ্য 
সমস্ত স্ুন্দররূপে সম্পন্ন হইতে পারে । ইহার সঙ্গে আইওডাইড. অব. 

৪৭ 


৩৭৯ 7! অক্ষিত্ব। 


পটাসিয়াস্‌ এবং বাইক্লোরাইভ অব. মার্কারী নিয়ত ব্যবস্থা করিবে। 
অনেক সময়ে পারাথটিত 'ষধ দ্বার বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। 
বিষ্টার দ্বারাই হউক অথবা শঙ্ঘপ্রদেশের চম্ম ভেদ করিয়াই হউক, 
প্রত্যুগ্রতা সাধন করিলে অনেক উপকার হুয়। রোগী জর রোগ 
হইতে আরোগ্য লাভ করিতেছে এরূপ হইলে কুইনাইন্‌, লৌহঘটিত ওঁষধ এবং 
পুষ্টিকর পথ্যের উপরে নিভর করিবে এবং সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যুগ্রতা সাধন 
করিবে। সকল প্রকার কোরইডাহটিন্‌ রোগে আাট্োপাইন্‌ দ্বারা কনী- 
নিকাকে সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত রাখিবে। 

কোরইডাইটিস ডিফিউজ1 1-_(0701২0101119 7)]17794) 
অর্থৎ বিস্তৃত প্রকারের কোরহডাইটিস্‌। প্যারাক্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিদের 
সঙ্গে ইহার সাদৃস্ত থাকাতে কোরইডের এই ব্যাধিকে এম্‌ ওয়েকার সাহেব 
প্যাবাঙ্কাইমেটাস্‌ কোরইডাহটিস্‌ বলিয়া বণন| করেন । 

প্রথমত; কোরইডের রক্তবা২ক নাড়ীর প্রাচীরের বাহাপ্রদেশে পরিবর্তন 
সকল দৃষ্টিগোচর হইতে পারে । অক্ষি-বীক্ষণ বন্্গ্ধারা দেখিলে এ নাড়ী- 
গুলিকে শ্বেত রেখাক্কিত বোধ হয়। যে সকল রেখাদ্ার এ নাড়ী সকল 
আচ্ছাদিত থাকে, তাহারা রক্ত-নাড়ী প্রতৃতি বিশিষ্ট নৃতন পদার্থ সংঘটিত 
প্রলিফারেটিং গ্রসেস্‌ (70171072006 0:00০5১) অর্থাৎ উক্ত স্থানীয় 
বিধানের প্রসবকারিণী শক্তির ফণস্বপ্ূপ। ইহা উহাদিগের বাহাস্তরে আরম্ত 
হয়। এই স্থানে আরম্ত হইয়া কোন কোন অবস্থায় উহা! শীঘ্র শীঘ্রই নিকট- 
বন্তী কনেক্টিব, টিশুতে বিস্তৃত হইয়া, কখন কথন কোরইডের ফাইক্রো- 
সেলিউলার্টিশুজালকে আক্রমণ করিতে পারে। এরূপ হ্হলে কণ্ডিলো- 
মেটাস্‌ গ্রোথ, বা গুটিক1 সকলের উৎপত্তি হইতে পারে । এই সকল ঝুদ্ধি 
পাইবার কালীন রেটিনাকে তাহ।র সম্গুধে ভিটয়াস্‌ চেম্বারের অভিমুখে 
অপশস্থত করে। এই প্রকারে পরিণামে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে ধূসর 
আভাধুক্ত শ্বেতবর্ণের গুটিকাগুলি দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে, যাহার উপরে 
রেটিনার রক্ত-নাড়ীর চিহ্ন সকল দুষ্ট হয়। 
এই প্রকারের ব্যাধি সচরাচর উপদংশ যুক্ত পিতা মাতা হইতে উৎপন্ন 
জল খয়স্ক সুকুমার বাপকপ্িগেরই দেখা ষায়। এরূপ অবস্থায় পিতা মান্ভার 


দশম পরিচ্ছে? | ৩৭১ 


চক্ষে নিম্নলিখিত পরিবর্তন অবলোকিত হয়। কনীনিক বিস্তৃত ও ঈষৎ 
হরিতাঁভ ও চক্ষু-গোলকের আয়াম বদ্ধিত হয়। কনীনিকার মধ্য দিয়া দেখিলে 
চক্ষুর গতীরতম প্রদেশকে কতকগুলি ধূনর আভাবুক্ত শ্বেতবর্ণের গুটিকাস্ত,প 
ছারা অধিকৃত হইতে দেখা যায়; ইহাদের উপরে কতকগুলি রক্তবাহক নাড়ী 
দৃষ্ট হুয়। ট.যান্স মিটেড, আলোক দ্বার! ইহা স্পষ্ট রূপে দেখা যার । পীড়িত 
চক্ষু দৃষ্টি অবশ্যই শীঘ্ব শীত্ব নষ্ট হইয়া বার। কিন্তু চক্ষু-গোলকের পূর্ণাবস্থা 
ক্রমে ক্রমে উপস্থিত হইলে রোগী অতি সামান্য যন্ত্রণা ভোগ করিয়া থাকে । 
অধিকন্ত কোরইডের ব্যাধি প্রযুক্ত ক্লেরুটিক মেদে পরিণত হয়। এবং উহ 
চক্ষুর আত্যন্তরিক চাপ প্রযুক্ত বুদ্ধিপ্রাপু হইয়। অক্ষিগোলকের আয়ামের, 
লাঘবত! সম্পাদন করে। 

এরপ স্থলে উহা সাংঘাতিক ব্যাঁধি বলির ভ্রম জন্মিতে পারে । যাহা হউক, 
এরূপ স্থলে রোগীর সার্ধার্গিক অবস্থা, অন্যাহত থাকে, এবং রোগও অতি 
অল্পে অল বুদ্ধি পার । অধিকন্তু এই উৎপত্তি রক্তনাঁড়ী বিহীন দেখায় । 
এই সকল লক্ষণদ্বার। ইহাকে ক্যান্সার হইতে পুথক কর! যায় । কোরইডের 
রোগ যতই উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে ততই লেন্স, এবং রেটিনাঁও অস্বচ্ছ 
হইয়া উঠে এবং সমস্ত চক্ষুতে পুরোৎপত্তি হইতে পারে, কিন্বা অগ্পে অল্পে 
বদ্ধনশীল পরিবর্তন সকল উপস্থিত হইয়! অক্ষিগোণক ত্রাসপ্রাপ্ত ও বিনষ্ট 
হয়। কোরইডের এই সকল কগ্ডিলোমেটাস্‌ গ্রোথ পরিণামে অস্থিত্ব লাভ 
করে এরূপও্ কখন কখন ঘটে। 

লক্ষ্মণ |-_কোরইডের এই বাধি মতি অগ্নে অল্পে বৃদ্ধি পায়। উহার 

প্রথমাবস্থার কোন প্রকার বেদনা থাকে না। কেবল ক্রমে ক্রমে দৃষ্টির হাস 
হইয়া আসিতেছে, রোগী এই মাত্র প্রকাশ করে। অক্ষিগোলক ক্রমশঃ 
বদ্ধিত হয়, এবং চক্ষুর পশ্চাতে শ্বেত আভাবিশিষ্ট যে বুদ্ধিগুপি বধিত হই- 
য়াছে তাহারা কোন যন্ত্রের সাহাধ্য ব্যতীত বিস্ৃত কনীনিকার মধ্য দিয়া 
দেখ! যায় এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অতি স্ুন্দররূপে দৃষ্টিগোচর হয়। তৎপরে 
লেন্স, ও ভিট্গ়্াসের অস্বচ্ছতা উপস্থিত হয় এবং পরিণামে সব্বাঙ্গিক 
পুয়োতপত্তি হইয়া, অথবা! কণিয়ার ক্ষত বা বিনাশ উপস্থিত্ত হইয়া সমস্ত চন 
বিনষ্ট হয়। 


৩২ অক্ষিতন্ব। 


কারণ ।__ইহ। প্রায়ই নির্ণয় কর! যায় না। বোঁধ হয় সচরাচর পিতৃ- 
মাতৃ দত্ত উপদংশ হইতে ইহা! জন্মিয়া থাকে । কিন্তু দুর্বল-প্রকৃতি অল্পভোজী 
বালকদিগের আঘাত হইতেও এরূপ ব্যাধি উৎপন্ন হইতে দেখ! গিয়াছে। 
সাগ্সিউরেটিভ, কোরইডাইটিস্‌ (50100012056 00707011015) 
অর্থাৎ পুয়োৎ্পাৰক কোরইডের প্রদাহ । ধে কয়েক প্রকার প্রদাহের বিষয় 
পুর্ব্বে উক্ত হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে কোন এক প্রকার হইতে পুয়োৎপত্তি 
হইতে পারে; কিন্ক সচরাচর চক্ষুর আঘাত বা অপার বশতঃই ইহা উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । লেন্স, চক্ষু হইতে বহির্গত ন| করিয়া কিঞ্চিৎ অপশস্যত হইয়! 
গেলেও তদ্বারা ভয়ানক প্রদাহ আরম্ত হয়। 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে কোরইডের পুয়োৎপাদক প্রদ্াহবশতঃ যে সকল 
পরিবর্তন হইতে থাকে, তাহ! অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রত্বারা নয়ন গোচর হয় না । কারণ 
&ঁ বিধানে পীডিতাবগ্ছ। দ্বার! উহার রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে, "ও 
ভিটিয়াস্‌, লেন্স এবং কর্ণিয়াতে নানাবিধ অপকৃষ্ট পরিবর্তন হওয়াতে চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশে আলোক প্রবেশের বাধা জন্মে। 
লক্ষণ |___কোরইডে পুয়োৎপন্তি হইলে পুটদ্বয় স্ফীত ও আ'রক্তিম হয়, 
টক্ষুতে এবং মস্তক-পার্খে অতান্ত বেদনা থাকে এবং চক্ষুগোলকের আয়ামের 
বুদ্ধি হয়। কন্জাংকৃটাইভাগ্থ ও তন্রিঘ্স্থ রক্তবাহক নাড়ী সকল রক্তপূর্ণ 
দেখায়। আযকিউয়াস্‌ কলুষিত হয়। কর্ণির!, লেন্স, ও ভিটিয়াস্‌ অস্বচ্ছ হইয়া 
উঠে । মাইডিংয়্যাটিক্স, কিন্ত আলোক স্পশে আইরিস্‌ নিক্ষি,য় থাকে | রোগের 
বৃদ্ধির সহিত পুয় সম্মুখ কুটারে প্রবেশ করে এবং সচরাচর কণিগ়াতেও 
পুয়োৎপন্তি হয়। পরে কণিয়া গলিত হইয়া পরিশেষে চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ যাবতীয় 
পদার্থ বহির্গত হইয়! যায়, এবং গোলক কুঞ্চিত ও কোটরাভ্যগুরে প্রবিষ্ট হয়। 
এবন্িধ স্থলে কোরইডের গ্রদাহ্‌ না খলিয়া যাবতীয় বিধানের প্রদাহ 
বলা অসঙ্গত নহে । কারণ, ভাতে বাস্তবিক নমগ্র বিধানই আক্রান্ত 
হয়। কিন্তু এই পাড়া কোরইডে আবপ্ত হওয়া হেতু ইহাকে কোরইডের 
প্রর্দাহ বলাই ভাল। অধিকন্তু সমগ্র চক্ষু এককাপীন বিনষ্ট না করিয়াও 
উক্কারইডে পুয়োৎপত্তি হইতে পারে । কিন্তু শুষ্ক ও দৃষ্টির হানি নাহইয়া 
জ্কপ স্থাল্‌ পুষ্কোতপন্তি হগঘা কদাচি সম্ভব! 


দশম পরিচ্ছেদ । তধ৩ 


চিকিৎস1 |__ইহা কারণের উপর বিশেষ নির্ভর করে । যথ! ১ক্ষুর 
অভন্তরে স্থানত্র্ট লেন্স. বা অন্ত কোন পদার্থ অবস্থিতি করিলে, কণিয়ার 
মধ্যে একটি বিস্তৃত ছিদ্র করিয়া! উহাকে বহিষ্কৃত করাই যুক্তিযুঞ্ত। কিন্তু 
যদি প্রদাহ প্রবল হইয়া গোলকের তাবৎ নিন্মাণ আক্রান্ত হয়, তাহ। হইলে 
উক্ত চক্ষুকে সমূলে উৎপাটিঙ করাই যুক্তি-সঙ্গত। 

কোরইডে পুয়োৎপত্তি হইলে কোন প্রকার স্থানিক বা সর্বার্গিক ওঁষধ 

দ্বারা তাহ! নিবারণ কর! যায় না। যাহারা জলৌক1, পারদ, বরফ 
ও অন্তাণ্ত ছুন্বলকর উপায় দ্বারা পুয়োৎপত্তি নিবারণ হয় বিবেচনা করেন, 
তাহারাই & সকল মত অনুমোদন করেন, কিন্তু উহাদের দ্বারা কোন উপ- 
কার, বিশেবতঃ অত্রস্থলে, হয় কি না, তদ্বিষয়ে আমার বিলক্ষণ সন্দেহ আছে। 

কোরইডে রক্ত সংঘাত (15507452850191) 9 1০০৫ )। কোর- 
ইডাইটিস্‌ রোগেই ইহ! সচরাচর ঘটিয়া থাকে । রেটিনাতে রক্তআ্াব হইলে 
তাহার বে ষে অধস্থ! ঘটে এই রক্তেরও ঠিক সেই সেই অবস্থা ঘটে । শ্রাৰিত 
রক্ত দি পরিমাণে অধিক হয়, তাহা হইলে তাহ। ইল্যাষ্টিক্‌ ল্যামিনার পশ্চাৎ 
ভাগে স্থানে স্থানে সংগৃহীত হম্ম এবং কোরইডের বর্ণবিশিষ্ট কোষ- 
শুলি রক্তবাহক নাডী সমূহকে আবৃত রাখে । এই সকল স্থানের উপর 
রেটিনার ম্নাসু পদার্থ, বিশেষতঃ উহার ব্ুস্ত নাড়ীগুলি বিশেষ লক্ষিত হয়। 
এই ঘটনা! এবং ইল্যাষ্টক্‌ প্যামিনার সপ্ত-কোণ-বিশিষ্ট কোবগুলি দৃষ্টিগোচর 
হয়; এই ছুই ঘটনা দ্বারা রক্তন্্রাবের স্থান-নির্ণয় এবং কোরইড. ও রেটিনার 
রক্তত্রাবের প্রভেদ জান। যায়। 

গ্রকো মা 100184০০709) অর্থাৎ সর্ধগত পুরাতন প্রদাহ । গ্রকোমা 
রোগ বর্ণনা করিবার পূর্ধে অপ্টিকৃডিস্কের খাত (128০8৮26107) উৎপত্তির 
বিষয় বর্ণন। কর! আবশ্ঠক । 

অপ-টিক্‌ নার্ভের এক্সক্যাভেসন্‌ বা খাত শব্দে অপটিক্‌ প্যাপিলার পশ্চাৎ 

দিকে হেলারমান অবস্থ। বুঝায়। এই হেতু ইহা স্প্ট দেখা বাহতেছে যে, 
অক্ষিবীক্ষণ যন্তরদ্ধারা এ বাটীর স্তায় আকার বিশিষ্ট খাতের ধারে স্পষ্টরূপে 
রক্ত নাড়ীগুলি ম্বে সময়ে নয়ন-গোচর হয়, দর্শকের চক্ষুর অবস্থা পরিবর্তন 
না করিয়া প্যাপিলার উপরিস্থিত নাড়ীগুলির অবশিষ্ট অংশ সেই সনয়ে 


৩৭ 'অক্ষিতত্ব। 


সম্যক নয়ন গোচর হইতে পারে না) কারণ, ডিস্কের উপরিস্থিত নাঁড়ীগুলি 
রেটিনার উপরিস্থিত নাড়ীগুলির পশ্চাতে অবস্থিত থাকে ৷ পক্ষান্তরে যদ্যপি 
দর্শক তাহার তৃষ্টিকেন্ত্র পরিবর্তিত করিয় প্যাপিলার উপরে নিক্ষেপ করেন, 
তাহা হইলে রেটিনার উপরিস্থিত নাঁড়ীগুলি অস্পষ্ট দেখায়, কারণ তাহার! 
প্যাপিল! স্থিত নাড়ীগুলির সম্মুথে অবস্থিতি করে । অপিচ রেটিনার নাড়ী- 
ঘুলিকে ডিস্কের ধার পর্য্যস্ত নির্দেশ করিলে দেখা যাঁয় যে, তাহারা তথায় 
চঞ্চুরাকারে (৮০1:-912050 19০1715) শেষ হইয়াছে এবং তাহাদের 
অবশিষ্টাংশ প্যাপিলার উপরে ভগ্ন গতি বিশিষ্ট ও স্থানভ্রষ্ট বলিয়া বোধ 
হুইতেছে। 

ইহার তাৎপর্য এই যে, নাড়ীগুলি খাভবিশিষ্ট ডিস্কের ধারে উপস্থিত 
হুইয়! উহার তলদেশে [নিমগ্র হয় । এবং উক্ত খাতের ধার দরিয়া যে সময়ে গমন 
করে, তখন ডিস্কের উপর ল্বভাবে পতিত রশ্বিদ্বারা তাহারা নয়নগোচর 
হইতে পারে না। কিন্ত উক্ত খানের তলদেশ রেটিনার পশ্চাতস্থিত হইলেও 
যখন উক্ত ল্লাড়ীগুলি তাহার উপর দিয়! গমন করে, তখন তাহার পুনরায় 
দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্ত যদি রোগীকে উদ্দাধোৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলা 
যায় এবং অক্ষিবীন্ষণ যক্্দ্বার এরূপ তির্যাকৃভাবে আলোক নিক্ষেপ করিতে 
পারা যাঁয় যে, তদ্দারা খাতের পার্খব গুলি পর্যন্ত আলোকিত হয়, তাহা হইলে 
উক্ত নাড়ীগুলিকে আদান্ত নির্দিষ্ট করিতে পার! যায় । কিন্তু ষদ্যপি এরূপ হয় 
যে, ডিস্কের কোরইডের ধার, পর্ধত-পার্্ হইতে যেমন একটি শৃঙ্গ বহির্গত 
হইয়া হেলায়মান থাকে, তদ্রিপ অভ্াস্তর দিকে হেলারমান থাকে ; তবে এ 
নাড়ী উক্ত স্থান আবর্তন করিয়! খাঁতবিশিষ্ট প্যাপিলার তলদেশে যে পর্য্যস্ত না 
উপস্থিত হয়, তাবৎ সম্পূর্ণ অদৃষ্ত থাকে । 

কারণ |-_অপিক্‌ ডিঙ্কের গভীরতার বুদ্ধি নানা কারণ হইতে উৎপন্ন 

হইতে পারে । 

প্রথম, গ্নরকোম। বা চাগবশতঃ খাত ( 0518000008.0£ 701655016 
[500520102), ) 
| দ্বিতীয়, আজন্মস্থিত নিন্ীণ-দোষ (00970611091 1091101779000-) 

স্ত্রীর, জপটিক নার্ডের অস্গচ্ছাবস্থা। (48101077901 (৩ 0101০ 06৮৩) 


মশম পরিচ্ছেদ । ৩৭৫ 


১। গ্রকোমীবশতঃ খাত উৎপন্ন হইলে সমস্ত ডিস্ক, তন্থারা আক্রান্ত 
হয়, এবং উহার ধারগুলি ক্রমে নিয্ন ন| হইয়! ল্বভাবে থাকে। ডিস্কের 
ধারে রক্ত নাড়ীগুলি যেন বর্শির হ্যায় আকারে শেষ হয় (112৩ ৮11) 
অপটিক্‌ ডিস্কের বর্ণের পরিবর্তন ঘটে । উহার মধ্যভাগ ধবলবর্ণ এবং চি্কণ 
দেখায় । চিন্কণ স্থান আবার ডিস্কের প্রাচীর হইতে থাতে পতিত ছায়াদ্বার! 
চতুর্দিকে বেষ্টিত থাকে । প্যাপিলায় তদ্যতীত আরও কতকগুলি পরিবর্তন 
ঘটে, দেগুলি গ্নরকোম! রোগের সংপ্রাপ্তিগত নিদান স্বরূপ । ইহাদিগকে চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশের সহিত বর্ণনা করা যাইবে। 

২। আজন্ম দোষে প্যাপিলার যে খাত উৎপন্ন হয়, তাহাতে সমস্ত 
ডিস্ক কদাচিৎ আক্রান্ত হয়। ডাক্তার ম্যাকৃনামার। বঞ্পোন যে, তিনি এরূপ 
অনেক রোগী দেখিয়াছেন, ধাহাদের ডিফেের পরিধির কিয়দংশ ব্যতীত আর 
তাবদংশই খাতঘুক্ত ছিল। উহার কোরইডের নিকটস্থ দ্বারগুলি স্বাভাবিক 
অভ্যন্তরে প্যাপিলার ধারে সংকীর্ণ অঙ্গুরীবৎ স্থান ব্যতীত অবশিষ্ট ভাগে 
খাতবিশিষ্ট ছিল। কিন্তু আজন্ম দোষে ডিস্কের এরূপ অবস্থা হইলে, সমগ্র 
ডিস্ক, আক্রান্ত হইতে দেখিতে পাওয়া যায়। এরপস্থলে অপ 
টিক্‌ ডিস্কে যে নিম্নতা উৎপন্ন হয়, তাহার চতুর্দিকে একটি লালবর্ধের চক্তাকার 
রেখা থাকে এবং এ বাটার ধারগুলি সচরাচর কিঞ্চিৎ ঢালু হইয়া থাকে । 
ডিস্কের যে অংশে খাত উৎপন্ন হয়, তাহা ব্যতীত চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অন্তান্ত স্থান সুস্থ এবং উহাঁপ আয়াম স্বাভাবিক থাকে । এবস্িধ গঠন 
বিপর্ধ্যর়ের পরে কোন পরিবর্তন ঘটে না। যদিও ইহা অবশ শ্বীকার্ধ্য ষে, 
সাধারণ অবস্থায়ও গ্নকোম। ঝ৷ অন্তান্ত ব্যাধি হইতে পারে। 

৩। অবশেষে, অপ.টিক্‌ নার্ভের শুষ্ক এবং সংকোচন বশতঃ যে খাত 
উৎপন্ন হয়, তাহার সঙ্গে অপ্টিক্‌ নাভের যাবতীয় পদার্থ এবং নাড়ী মকলও 
শুফ হয় বলিয়া প্যাপিলার বর্ণ ধুসরাভ শ্বেতবর্ণ দেখায়। শুফতাবশত; বে 
খাত উৎপন্ন হয়, তাহাতে প্যাপিলার অল্পই নিয্নতা হইয়া থাকে । পরিধি 
হইতে ধারগুলি ক্রমশঃ ঢালু হই কেন্রে শেষ হয়। এই হেতু রক্তবাহক 
নাড়ীগুলি সর্ধাঙ্গিক দৃষ্ট হয়। কিন্ত যে সময়ে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে 
বিস্তৃত শাখাগুলির উপর দৃষ্টি খাকে, ভংকালান ডিপ্ের উপর বিস্তৃত 


৭৬ অক্ষিতত্ব। 


শাখাগুলি দৃষ্টির বহিভূতি থাকে, যে পধ্যন্ত না দর্শকের চক্ষৃকে তছুপযোগী 
কর! যায়। কিন্ত সাক্ষাৎ উপাপ্ন দ্বারা পরীক্ষা ব্যতীত গশুফত1 জনিত 
অপ.টিক্‌ ডিস্কের থাত অন্য কোন উপায়ে কদাচিৎ নয়নগোচর হয়। 
গ্রকেখমা_এই ব্যাধির বে ওই প্রকার আছে, তাহা এক্ষণে বিবেচিত 

হইতেছে। প্রথম প্রাইমারি প্রাদাহিক গ্রকোম। (00021 11007010560 
£1450972) অর্থাৎ প্রাথমিক প্রদাহ জানত গ্লকোম। | দ্বিতীয় গ্লকোম। 
সিমৃপ্লেক্স,(01900178 51101১10% ) অর্থাৎ সামান্ত গ্লকোমা । 

প্রাথমিক প্রাদাহিক গ্রকোম|। এই প্রকারের ব্যাধিতে অস্বাভাবিক 
কাধ্য ইউাভিয়্যাল্ প্রদেশে প্রথমে আরন্ত হয়। ইহা আবার চক্ষুর আভ্যন্তরীণ 
যাবতীয় তরল পদ্রার্থেব সমতা রক্ষা করে, এই হেতু ইহাতে কোর উত্তেজনার 
কারণ উপস্থিত হইলে অতিশর রদআাব এবং তজ্জন্ত চক্ষুর আরাম বৃদ্ধি হয় ) 
প্রফেসার ই্টেল্ওয়যাগভন্‌ কেরির়ন্‌ এবং ডাণ্ডাস্‌ প্রভৃতির মতান্ুসারে 
এইরূপ ব্যাধিতে যে প্রকৃত নৈদানিক পরিবর্তন হয়, তাহার কতক আভাস 
পাওয়া যাইতে পারে । এই শেষোক্ত ব্যক্তি বলেন যে, গ্রকোমা চক্ষুর জ্রাবক 
গ্লাযু গুলির ব্যাধি বিশেষ (687০91৯01 070 5০০০০ 700৮৩ )। 
প্রথমৌক্ত মহাত্মা বলেন যে, গ্রকোমা রোগে যে চক্ষুর দৃঢ়তা দৃষ্ট হয়, তাহ! 
ক্কেরটিকের দৃঢ়তা নিবন্ধন ঘটিয়া থাকে । * 

ইহা সকলেই অবগত আছেন যে, পঞ্চম ন্নাুকে কর্তন করিলে চক্ষু- 
গোলকের অত্যধিক কোমলতা উপস্থিত হয়। পক্ষান্তরে এই স্নাযুকে 
উত্তেজিত করিলে ভিটি,য়াসের পরিমাণের বুদ্ধি হয়, এই হেতু চক্ষুর 
আভ্যস্তরিক আয়ামের বৃদ্ধি হয়। যদি এরুপ ঘটে যে, কোন অজ্ঞাত 
কারণবশতঃ পঞ্চম স্নায়ুর উত্তেঞ্জনা! উপছ্থিত হয়, এবং ভিটিয়াস্‌ চেম্বারের 
অন্তর্গত পদার্থ সমুহ বৃদ্ধি পায় ও প্রফেনার ভন্‌ কেরিয়নের মতানুসারে 
যদি স্কেরটিকের পরিবর্তন ঘটে, যেরূপ পরিবর্তন আর্টারিগুলির সৌত্রিক 
আবরণে ঘটিয়। তাহাদিগকে দৃঢ় এবং এথারোমেটাস্‌ অর্থাৎ শম্বুক চুর্ণের 
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স্টায় আকার বিশিষ্ট করে। ইহাতে স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে, এই 
অবস্থার পূর্বোক্ত কারণবশতঃ চক্র অভ্যন্তরীয় সঞ্চাপনের বুদ্ধি হ্হলে 
তন্বারা ্লকোমা রোগ সুচক লক্ষণ বম উপস্থিত হইবে । 

লক্ষণ |__:৪* বৎসরের ন্যুন বয়স্ক ব্যক্তির ই কদাচিৎ হয়। পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগেরই অধিক হয়। প্রথম অবস্থায় রোগী, শীঘ্র শাস্র বুদ্ধি 
পাইতেছে এক্প পন্মবাশষ্ট দুরদৃষ্টির ব্ষিয় আবেদন করিয়া থাকে। 
মাসে মাসেই সে দেখিতে পাঁয় বে, যে পুস্তক সে অধ্যরন 'িরিতেছিল, 
তাহ! পৃব্রে চক্ষু হইতে যত দূরে রাখিলে তাহার অক্ষরগুণি দেখা যাইত, 
তাহা তদপেক্ষা অধিক দূরে না রাখিলে এখন আর সেই অক্ষরগুলি দেখ! 
যায় না। ইহার তাৎপর্য্য এই বে, কোরইডের পরিবর্তন প্রযুক্ত চক্ষুর দর্শনার্থ 
আবগ্ঠকীয় পরিবর্তন হইবার ক্ষমতা অনেক পরিমাণে রিনষ্ট হয়। ইহা দ্বারা 
চক্ষুর আয়াম যদিও বিশেষ বাঁধ হয় না, কিন্তু তথাপি পিলিয়ারী পেশীর 
স্নাযুণ্ুলি ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। এরূপ হইলে উক্ত পেশী লেদ্দের 
উপর কার্য করিতে অক্ষম হয়, এবং তর্দারা লেন্স. এমত ন্ষযুব্জ হয় যে, ক্রম- 
বিকীর্ণ আলোক-রশ্মিগুলি রেটিনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত হইতে 
অক্ষম হয়। 

ইহ! ব্যতীত রোগী ক্ষীণ-দৃষ্টির বিষয়ও অভিযৌগ করে। এন্প স্থলে চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে দৃষ্টিক্ষেত্রের কিরৎ পরিমাণ সঙ্কোচন বশতঃ ইহা কতক পরি- 
মাণে হইতে দেখ! ঘার। এই সংকোচন সচরাচর নাসিকার দ্রিকে বা অভ্যন্তর 
দিকে আরন্ত হইয়া থাকে । স্থুচারু রূপে রোগীর পরীক্ষা করিলে কেবল 
যে রোগীর দৃষ্টিক্ষেত্রের সক্কোচনই দেখা যাওয়া! সম্ভব এরূপ নহে। কিন্তু 
সম্ভবতঃ বেটিনার কোন কোন স্থান আলোক স্পর্শে নিত্রিত বা অটৈতন্ত 
তাবে থাকিতে দেখা যায়। 

বিশেষ অন্থসন্ধান দ্বারা এরূপ জান! যাইতে পারে যে, রোগী অনেক 
দিবদাবধি অস্থখ ভোগ করিতেছে এবং সময়ে সময়ে নাপিকার পার্থে ও ভ্রর 
উপরে বিলক্ষণ বেদনা'ও বোধ করিত । এই বেদনা কোরইডের ব্রক্তাধিক্য 
এবং চক্ষু গোলকের আরামের বৃদ্ধি প্রযুক্ত বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । ইহা। সন্ধার 
সময়ে বৃদ্ধি পায় এবং কয়েক ঘটিক1 পধ্যন্ত অবস্থিতি করে। (রাগীর দর্শন 
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ইতাবসরে ঘোর হুইয়! আইসে। এই বেদনা ও স্বভাব অনির্দিষ্ট ; কোন 
কোন স্থলে অত্যধিক ও কোন কোন স্থলে অতি সামান্ত। এই রোগের 
প্রথমাবস্থায় আর একটি লক্ষণ রোগী উল্লৈখ করিয়া! থাকে, তাহা এই ;-_ 
রোগী দীপ-শিক্ষার চতুর্দিকে একটি জ্যোতির্মগুল (11219) কিম্বা তাহার 
সম্মুখে অন্ত কোন জ্যোতিন্মর পদার্থ দেখিতে পায়। 

গ্লকোমার প্রথমাবস্থাপ্স চক্ষু-গোলকের আয়াম অতি সামান্ই বৃদ্ধি পায়, 
এবং ইহা সায়ংকালেই বিশেষ অনুভূত হইয়া থাকে। পরে উক্ত বদ্ধিত 
আয়াম চিরস্থায়ী হইয়! যাক 'ও রোগের অবস্থান্ুরূপ হইয়া থাকে । হয়তঃ 
আমরা স্কেরটিকের উপর অনেকগুলি বদ্ধিত রক্তবাহক নাঁড়ী দেখিতে পাই। 
আযাকিউয়ান্‌ কলুষিত বণিয়া! বোধ হয় এবং তজ্জন্য আইরিসের সুত্রগুলি ঘোর 
হুইয়। উঠে। কনীনিকার অবস্থা পরিবর্তিত হইতে থাকে । প্রথমতঃ উহা 
আলোক স্পর্শে অতি শিথিল ভাবে কার্য করিতে থাকে, কিন্তু রোগ যতই 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে, উহ! ক্রমে ক্রমে ততই অচল ও পরিশেষে 
সম্পূর্ণ প্রসারিত হইয়! পড়ে এবং আলোক স্পর্শে নিদ্রিত ভাবে থাকে। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বার! পরীক্ষা করিলে ভিটি,র়াস্‌ ঘোর এবং রেটিনায় রক্তা- 
ধিক্য ও ইহার শিরা গুলি গভীর রূপে রক্তপুর্ণ এবং বক্র গতিবিশিষ্ট 
বলিয়। বোধ হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় আর্টারী গুলি স্বাভাবিক থাকে 
এবং পরে কিঞ্চিৎ কুঞ্চিত হয়। উভয়বিধ নাড়ীতেই এক প্রকার,গতি লক্ষ্য- 
করা যায়, কিন্বা আটারা গুপিতে পূর্বাপর এরূপ গতি না! থাকিলেও অঙ্কুলী- 
দ্বার অক্ষিগোলকের চাপ দিলে উহ! উপস্থিত হইতে পারে। অপ.টিক্‌ ডিস্ক 
এবং তন্মধ্যবর্তা স্থানগুলি রেটিনার অনতি পশ্চাতেই দেখা যায়। যে 
আবণ্তকীয় পরিবর্তন হয়, ' তাহা এই £-উহার কোরইগের ধার কিঞ্চিৎ 
উন্নত হইয়া! উঠে। যে সকল স্থলে আজন্মাজ্জিত প্যাপিলার ট্র্যাফিলোম! বর্তমান 
থাকে, তথায় ইহা! দৃষ্ট হয় না। এই শেষোক্ত স্থলে ল্যামিন! ক্রিত্রোসা পশ্চাৎ 
দিকে হেলায়মান অবস্থায় থাকাতে খাতটি অবশ্তই কিঞ্চিৎ গভীরতম বপিয়! 
অনুভূত হ্য়। রোগ উত্তরোত্তর যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে কোরইডের রক্ত. 
নাড়ীগুলি তত তুল্যরূপে রক্তপূর্ণ দেখায়, কিন্তু উহার পদার্থ মধ্যে রক্তআব 
প্রযুক্ত উহারা স্থানে স্থানে অস্পষ্ট ও বিলুপ্ত প্রায় বপিয়। প্রতীয়মান হয়। 
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এই সকল লক্ষণ অধিক বা অল্প দিন অবস্থিতি করিয়া হয়তঃ হঠাৎ বৃদ্ধি 
পাইয়া উঠে। এমন হইতে পারে যে, ইহ! এক রাত্রির মধ্যেই ঘটে। 
সচরাচর পূর্ববন্তী লক্ষণ গুলির আতিশয্য ক্রমে ক্রুমে বুদ্ধি পায়, চক্ষুর আয়াম 
বৃদ্ধি পাপ এবং চক্ষুগোলক দৃঢ় হইয়া আইসে ও সিপিয়ারী গ্নায়ুর বেদন! বৃদ্ধি 
পায়। কর্ণিয়া অশ্বচ্ছ দেখায় ও উহার চেতনাশক্তি সিলিয়ারী পেশীর সঞ্চাপ 
বশতঃ খর্ব হয়। দৃষ্টির অবিলত! বৃদ্ধি পাইয়া থাকে, কনীনিক প্রসারিত ও 
অচল হয়। লেন্সকে দেখিলে আপাততঃ হরিতবর্ণ বলিয়া] বোধ হয়, দর্পনের 
এই শেষ মুগ্ি উহার পীতাভ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । অপর আযাকিউয়াস্‌ 
ঈষৎ নীলাভা ধারণ করে । এই উভয় বর্ণের মিশ্রে সবুজবর্ণ প্রকাশ পায়, 
উহ্বাকেই পূর্বে ্রকোমা রোগের পরিচায়ক নক্গণ বলিয়া,বিবেচিত হইত, এবং 
উহ হইতেই গ্রকোঁষা নাম হইয়াছে । ইপিস্ট্ের্যাল্‌ বিধানগুলি এবং কঞ্জীংক্‌- 
টাইভ1 গাঢ়রূপে রঞ্রিত দেখায় । এই শেষোক্ত বিধান শোফযুক্ত হয় ও 
উহাতে রক্তত্রাব হইয়া থাকে। 

সে সময়ে কর্ণিয়া ও লেন্স, এরপ স্বচ্ছ থাকে যে, উহার ভিতর দিয়া 
আলোকরশ্মি চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে গ্রাবেশ করিতে পারে, সেই সময়ে 
অক্ষিবীক্ষণ যন্তদ্ধারা পরীক্ষা করিলে, রেটিনার ভেইন্গুলি বক্রগতি বিশিষ্ট 
এবং স্থচারুদূপে রক্তপূর্ণ দেখায় । তাহারা কখন কখন মালার ্তাক়্ 
আকুতি বিশিষ্টও হইয়া থাকে । পক্ষান্তরে আর্টারীগুণির ছিদ্র সঙ্কুচিত 
হইয়া আইসে। গতি উভয়বিধ নাভ়ীতেই লক্ষিত হয়। রেটিনা এবং 
কোরইডের কৈশিক নাড়ীগুলি তুল্যরূপ পূর্ণ হওয়াতে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ 
ইঞ্টক চুর্ণের বর্ণ বিশিষ্ট হয়। ইল্যাষ্টিক্‌ ল্যামিনীর সন্মুখে এবং পশ্চ?তে 
সচরাঁচরই রক্তআ্াবের কলঙ্কগুলি অবলোকিত হয়। রোগ উত্তরোত্তর 
যতই বৃদ্ধিপাইতে কে ডাইঅপ-টি,ক্‌ মিডিয়া ততই অস্বচ্ছ হইতে থাকে এবং 
শেষে এরূপ পরিবর্তন ঘটে ষে, চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের পশ্চাতে পরিবর্তন 
সকল দেখ! অসাধ্য হইয়া উঠে। প্যাপিলার স্বাযুনির্মাণ শুদ্ষ হইয়! 
'আইনে। ডিস্ক, বাটর ন্তায় আকার ধারণ করে। ল্যামিন ক্রিব্রোস! 
পশ্চাৎদিকে হেলায়মান হইয়! ক্লেরাটকের সমধরাতলে অবস্থিত না হ্ইয়! 
তাহার পশ্চাং অবস্থিত থাকে । কতিপয় দিবস বা কতিপয় ঘণ্টার মধ্যেই 


৩৮৩ অক্ষিতব । 


গ্লকোম। স্বকীক্স মৃহ্ঠি ধারণ করে। কিন্তু সাধারণ নিয্মস্থন্নপ ইহা! বলা যাইতে 
পারে যে, এই সকল লক্ষণের হ্রাদ বৃদ্ধি হইয়া থাকে, এবং চক্ষুর সম্পূর্ণ 
বিনাশ ন। হওয়া পর্য্যন্ত এইরূপ অল্প বা অধিক সময়ান্তরে উহ! পুনঃপুনঃ হইতে 
থাকে, কিন্তু আমাদিগের ইহাও ন্মরণ বাখা উচিত যে, একটি প্রবলতর 
অধিককাল স্থারী আক্রমণে এতাবৎ ভর্ঘটনা উপস্থিত করিতে পারে । ব্যাধি 
নিঃশেষিত হইলে বেদনার উপশম হয় কিন্তু এ চক্ষুর আর দর্শন উপযোগীত। 
থাকে না। 

২। গ্রকোদা সিম্প্রেন্স অতিশয় গুপ্তবেশী ব্যাধি । ইহাতে চক্ষুর বাহ্া- 
কৃতি ও আইরিসের রিফুযাকৃটিভ, মিডিনা স্বাভাবিক থাকে। রোগী বেদনার 
বিষয় একেবারেই উল্লেখ করে না, অথবা অঠি সামান্য বেদনা থাঁকে। 
ইহাঁতে এই একটি নির্দিষ্ট লক্ষণ থাঁকে যে, উত্তরোত্তর বর্ধনশীল প্রেস্বায়ো- 
পিয়ার ব! দূরপৃষ্টির বিষয়ই কেবল রোগী জ্ঞাত থাকে । ইহাতেও প্রথমতঃ 
কন্ভেক্স গ্লাসের দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাক; কিন্তু পরিশেষে তাহাতেও 
কোন উপকার হর না। অধিকন্ধ অক্ষিগোলকের আযমের বৃদ্ধির সহিত 
দৃষ্টির সঙ্ধীর্ণগাও বদ্ধিত হয়। এই আযান ষদিও রোগের প্রথমাবস্থায় 
কদাচিং অনুভূত হয়, শেষে ইহাই রোগের স্ুবাক্ত লক্ষণ হইয়! উঠে। 

চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে ইহার সঙ্গে সঙ্গে তুলারূপ পরিবর্তন হইতে 
থাঁকে। ইহা! প্রাক উভয় চক্ষুতে এক সময়েই উপস্থিত হয় । * প্রাাহিক 
গ্রকোমা রোগে যে সকল পরিবর্তন হইয়া! থাকে, সেই সকল পরিবর্তন 
ইহাতেও হইতে দেখা যার এবং রোগের পরিণামও তুলারূপ । অর্থাৎ অক্ষি- 
গোলকের প্রস্তরবৎ দৃঢ়তা, কনীনিকার প্রনারিত অবস্থা, দর্পর্ণের অস্থচ্ছতা, 
কথিয়ার আবিলত! ও সুপ্তা, এবং দৃষ্টির সম্পূর্ণ হানি ঘণ্টয়! থাকে । 

আমি পূর্বেই ইহা উল্লেখ করিয়াছি যে, চক্ষুর নানাবিধ ব্যাধির পরিণাঁষ 
ক্মরূপ গ্রকোমা রোগ জন্মে :_যথা ইরিডো.কোরইডাইটিন, কনীনিকাঁর 
অবরুদ্ধভাব, বিস্তৃত থিবেটাইটিন্‌, এবং কণিয়ার ত্যান্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোমা । 
কখন কথন দর্পণ আহত কিম্বা ভিট্রিয়াস্‌ চেম্বরের মধ্যে স্থানচাত লেন্সের 
অবস্থান হেতু প্রদাহ উপস্থিত হইলে তদ্দারাও উহ্থা ঘটিতে পারে । এই সকল 
অবস্থায় প্লকোমা বশতঃ চক্ষুত্তে বে সকল পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহা 


- দশম পরিচ্ছেদ । ৩৮১ 


পর্ব বিতরূপ স্বভাব বিশিষ্ট হইয়া থাকে । অক্ষিগোলকের দৃঢ়তা ও অপৃটিক্‌ 
ডিস্কের নিয়তা এই রোগের বিশেষে পরিচায়ক । 

ভাবী ফল। গ্লকোম। রোগের ভাবী ফল নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ 
থাকে না। আক্রান্ত চক্ষু যে সময়ে অন্ধ হইবে তাহা নিশ্চয। এবং রোগের 
প্রতিকার না করিলে যে দ্বিতীয় চক্ষুও নষ্ট হইবে ইহাও অনেকাংশে সম্তব। 
কিন্তু ষদ্যপি উহা প্রাথমিক অবস্থায় থাকে 'এবং বেদনা ও অন্ঠান্ত লক্ষণের 
মধ্যবন্া বিরাম কাল নিরুপদ্রত থাকে, তাহা হইলে আমরা আইরিডেক্টমি 
অস্ত্রক্রিয়! দ্বারা রোগের পুনঃরাক্রমণ নিবারণ করিতে পারি। কিন্তু অন্ত 
ফোন বিধ উপায় দ্বারা রোগের বৃদ্ধির নিবারণ করিতে আশা করিতে পারি 
না। এইক্ষণে প্রশ্ন হইতে পারে যে, আইরিডেক্টমী॥অস্্ক্রিয়। কোন্‌ সময়ে 
করা উচিত। ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে, সাধারণ নিয়ম শ্বরূপ ইহ। 
বল! যাইতে পারে যে, যে সময়ে গ্রকোমা বলিয়া রোগ নিশ্চয় হয়, তখন 
যত শীঘ্র পার! বায় অস্তরক্রিয়া সম্পন্ন করাই যুক্তিযুক্ত । কিন্তু £যদ্যপি বেদনার 
মধ্যবস্তী সময় উপদ্রব বিহীন হয় এবং রোগীর দর্শন শক্তির কোন ব্যাঘাত 
না জন্মে, তাহ হইলে ব্যস্ত হইয়! অস্ত্রক্রিয়। করিবার আবশ্তক হয় ন1। 
যাহা হউক, এরূপ অবস্থার রোগীকে সতর্ক করিয়। দেওয়া উচিত যে, যদি 
শীন্ব শীপ্ব এবং অন্যন্ত প্রবলতর রূপে অন্তান্ত লক্ষণের সহিত চক্ষু ও 
ভ্রদেশে অত্যন্ত বেদন! উপস্থিত হয়, তাহা হইলে অস্ত্রক্রিয়ার আবশ্তক হইতে 
পারে॥। অতএব প্রাদাহিক গ্লকোমা রেগে চক্ষুর বিধান সকল চিরকালের 
জন্ বিনষ্ট হইবার পৃর্ব্বে অন্ত্রকর্মম সম্পন্ন হইলে আমরা শুভজনক ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে পারি। লক্ষণ সকল যতই প্রবল হউক না কেন, কোন 
অবস্থাতেই ইহার বাধা নাই। গ্নকোমার আরোগ্যার্থ আইরিডেক্টমী অস্ত্র 
ক্রিয়ার ফল স্বস্ধপ যে দশন শক্তির উন্নতি হয়, তাহা ক্রমশ হইয়া থাকে । এবং 
অস্ত্রক্রিয়ার পরে ছুই মাস পর্য্যন্ত তাহার চরম সীম! প্রাপ্ত হয় না। গ্রকোম! 
রোগের শেষাবস্থায় ও গ্রকোমা সিম্প্রেক্স রোগে ব্যাধিত চক্ষুর উপরে আইরি- 
ডেক্টমী অস্্রক্রিয়ার আরোগ্য দায়িনী শক্তি সন্দেহজনক । সেকেও্ডারি ্নকোমা 
রোগে এই অক্তক্রিয়ার শুভকারী ফল আরও সন্দেহের বিষয়। গ্নকোমার 
সন্পূর্ণাবস্থায় বেদনা নিবারণ ভিন্ন আইরিডেইউনী অস্ত্ক্রিয়া প্রায় নিক্ষল হয়। 


৩৮২ অক্ষিতত্ত। 


চিকিৎস| |__গ্লকোম। রোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে ইহা নিশ্চয় বল! 
যাইতে পারে যে, সত্বর হুইয়। আইরিডেক্টমী করিলে অবশ্তই রোগ আরোগ্য 
হইবে। এইরূপ সিদ্ধান্ত সম্বন্ধে আমার এরূপ অভিপ্রায় যে, আইরিডেক্টমী 
শব্দে আইরিসের, যে্ূপ ভাবেই হউক, এক খণ্ড কর্তন কর! বুঝায়, কিন্ত 
সেই আইরিস্‌ খণ্ড যত বড়ই হউক না কেন আইরিসের এক খণ্ড তাহার 
সিলিয়াঁদী সংযোগের সহিত ছিন্ন করিতে পারিলেই কৃতকার্য হইতে পার! যাঁর়। 
কর্ণিয়ার গলিত ক্ষত উপস্থিত হইলে তাহার থে সমস্ত স্থলে আইরিডেক্টমী অন্্র- 
ক্রিয়৷ প্রশস্ত বলিয়৷ উপদিষ্ট হইয়াছে, সেই সকল স্থলে উহার এরূপ পরিবর্তন 
করা আবশ্তক হয় যে, তাদ্থার| আযকিউয়াসের আব স্বাভাবিক পরিমাণে হইতে 
পারে এবং এমতে পশ্চার্দিকস্থ সঞ্চাপনের ভান করিয়া কর্ণিয়ার বিধানে 
আয়াম পরিণামে ষ্ট্যাফ্লিলোমাতে পরিণত হইতে না দিতে হয়। কিন্তু 
গ্লরকোমা রোগে ইহা! ভিন্ন আরও কিছু আব্ক হয়। পূর্বে এরূপ স্থলে 
সময়ে সময়ে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়া আযাকিউয়াপকে কিয়ৎ পরিমাণে বহির্গত 
করিয়! দেওয়। হইত। ইহাতে চক্ষু গোলকের আয়ামের হাস হইত বটে কিন্তু 
রোগী তদ্দারা৷ কিছুমাত্র উপকার প্রাপ্ত হইত না। 
গ্লকোমা রোগে মান্যবর হ্ান্কক্‌ সাহেব সিলিয়ারী পেশী বিভাজনার্থ 
যেরূপ উপদেশ দেন তাহ! নিষ্পে লিখিত হইল। 
মান্যবর হ্যান্কক্‌ * সাহেব তাহার অস্ত্রক্রিয়া নিয়লিখিত রূপে বর্ণন 
করেন £--“বিয়ার অনুমোদিত ক্যাট্যার্যাক্ট, ছুরিক1 কর্ণিয়ার বাঁহা এবং 
অধোধারে, যথাঁয় উহ স্েরটিকের সহিত মিলিত হয়, তথায় প্রবিষ্ট করা- 
ইবে। তদনস্তর ছরিকার তীক্ষান্ত বাহা এবং অধোর্দিকে তিধ্যকভাবে কিছু 
দুর পর্য্যন্ত প্রবিষ্ট করাইবে যে পর্যন্ত না এক ইঞ্চের আট ভাগের এক 
ভাগের কিঞ্িৎ অধিক স্থান পর্য্যন্ত স্ষেরটিকের স্তগুলি বিভাঁজিত হয়। এই 
অস্ক্রিয়া দ্বারা সিলিয়ারী পেশী বিভাজিত হয় এবং যদি জলীয় পদার্থের 
সঞ্চয় থাকে তাহাও চুরিকার পার্শ্ব দিয়া বহির্গত হইয়! যায়” 


পোর্টিরিযুর ফ্্যাফিলোম। কিম্বা স্কের-কোরইডাঁইটিস্‌ 


0001)0721010 চ105085] বি61১01৮ ৮০151017075, 


বাশম পরিচ্ছেদ । ৩৮৩ 


পোষ্টিরিয়র ( ১05697018081)))510708 01 90107৩- 
00701015 7১০০০71০% ) অর্থাৎ পশ্চাদ্দিকস্থ কোরইড. ও 


স্কেরটিকের প্রদাহ । 

মাইয়োপিয়া বা নিকট দৃষ্টি রোগে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে নিম্ন লিপ্ত 
মৃন্তিগুণি নয়নগোচর হয়। ব্দ্যপি দশক মনোসংযোগের সহিত দর্শন স্নায়ুর 
প্রবেশ দ্বারে দৃষ্টি নিক্ষেপ করেন, "তাহা হইলে তথায় এ স্নায়ুর বাহ্‌ ধার 
বেষ্টন করিয়। আছে এমত একটি শ্বেতবর্ণের মুর্তি দেখিতে পাইবেন । রোগের 
প্রথমাবস্থায় ইহার আকার কাস্ত্যার স্তায় থাকে | উহ্থার কন্কেভ্‌ ধার কতক 
পরিমাণে স্াঘুর ডিস্কের ধারের সহিত এ্রক্য থাকে । আর উহার কন্ভেক্স 
ধার চক্ষুর পশ্চান্দিকস্থ মেরুর দিকে লক্ষ্য করিয়া থাকে * পু 

রোগ যত্তই বদ্ধিত হইতে থাকে এর শ্বেতমৃর্তিও ততই' বুদ্ধি পায় ও বৃদ্ধি 
পাইয়া স্নায়ু হইতে উহার বাহাধার কিঞ্চিৎ বিস্তৃত হয়। কখন বা কেবল 
বাহ্‌দিগে বিস্তৃত হয়; এবং তখন উহার আকার প্যাপিল1 হইতে পার্কে 
বিস্তৃত শ্বেতবর্ণ ফিতার ন্যায় দেখায়। কখন কখন উদ্ধ এবং অধোদিগে 
বিস্তৃত হয়, তখন নানাকারের ধারবিশিষ্ট শ্বেতবর্ণের মুগ্তি স্নায়ুর বাহাধার 
বে্টন করিয়া থাকে । এবং নিকটবর্তী গভীরতম প্রদেশ হইতে কোণাকার 
অথবা দস্তাকার ধার দ্বারা পৃথকৃভূ্ত হয় । অবশেষে বক্তব্য এই যে, এই অপ- 
কষ্টতা স্নায়ুর প্রবেশের দ্বারের অভ্যন্তর দিকেও বেষ্টন করিয়৷ থাকিতে পারে । 
এরূপ হুইলে শেষোক্তটি শ্বেত রেখ! বেষ্টিত অথবা কখন কথন উজ্জল সবুজ 
বর্ণের স্থান দ্বারা বেষ্টিত একটি দ্বীপ বলিয়৷ বোঁধ হয়। যাহ! হউক, ইহার প্রাস্ত- 
প্রদেশ সচরাচর অভ্যন্তর অপেক্ষা অধিক বুদ্ধি পায় এবং প্রশস্ত হইয়া! থাকে। 
ব্যাবিত স্থান হইতে যে আলোক প্রতিবিষ্বিত হয়, তাহ অন্তান্ত আক্ষিক 
প্রতিবিশ্বিত আলোক অপেক্ষা অধিক তেজোবিশিষ্ট, এবং দর্শন স্নায়ু হইতে 
প্রতিবিখিত আলোক অপেক্ষা পরিষ্কার শ্বেতবর্ণ ও উজ্জ্লতর। এরূপ হইলে 
শেষোক্তটি অপেক্ষাক্ক্ত অল্প আলোকিত এবং নিশ্রভ ধুসরবর্ণ বিশিষ্ট বা 
ঈষৎ লোহিত বলিয়। প্রতীয়মান হয়। 

বৈধানিক পরিবর্তন ।-_যে সকল নিদান সম্বন্বীর পরিবর্তন প্রযুক্ত 


৩৮৪ অক্ষিতব্ব। 


এট ব্যাধি জন্মে তদ্ধিষয়ে বহুকাল হইতে অনেক তর্ক বিতর্ক হইতেছে । এবং 
এই বিষদ্বের যথার্থ মীমাংসা করিতে টৈধানিক পরিবর্তনের বিষয়ই প্রথমে 
বর্ণিত হইবে। যাহা হউক, এস্থলে আমরা বলিতে পারি যে, পোষ্টিরিরর 
ট্টাফিলোমা রোগ সচরাচর আজন্মাঞ্জিত এবং পুরুষানুক্রমে হইতে দেখা যাঁর । 

প্রায় তের বৎসর গত হইল অধ্যাপক ডাগ্ার্স্ ইহা ব্যক্ত করিয়াছেন যে, 
অপটিক নাের সিদ. বা আবরণ ছুই ভাগে বিতক্ত। ৪৬ প্রতিকৃতি দেখ 
বাসটি (13) ক্কেরটিকের সহিত মিশিয়। গিয়াছে। এবং অভ্যন্তরটি (0) 
স্নায়ু কাগুকে কোরইড. পধ্যন্ত মাবৃত করিতেছে। এতুভয়ের মধ্যে শিথিল 

৪৬শ প্রতিকৃতি । 





ংষোজক বিধান (4১) বর্তমান থাকে । অধ্যাপক ডাগ্ডাস“বিবেচনা করেন 
যে, অপটিক্‌ ডিস্কের চতুদ্দিকে কিয়ত্পরিমাণ স্থান লইয়া কোরইড. বিশুক্কাবস্থ1 
প্রাপ্ত হয়, এবং স্কেরটিকের অভ্যন্তর-স্তর এই স্থানের পশ্চাতে নত হওয়াতে 
উল্লিখিত মুন্তির কারণ হয়। 
এই মতের পৌঁষকত স্বরূপ ইহা বল! যাইতে পারে যে, পোষ্টিরিয়র 
ট্যাফিলোমা রোগ্গ্রস্ত অক্ষিগোলক নিফ্াশণ করিবার পরে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বার! ষে স্থানে শ্বেতব্ণের অদ্ধচন্জ্রীকৃতি দাগ দেখা যাই ত,তথায় উহ! পশ্চাদ্দিকে 
নত হওয়া! প্রযুক্ত পশ্চাতে উচ্চ দেখায় এবং ষ্র্যাফিলোমাগ্রস্ত কোরইডের 
স্তরও বিনষ্ট বোধ হয়। স্লেরটিকেরও এই স্থানে অনেক অপায় ঘটে। এই 
সকল পরিবর্তনের কারণ নির্ণয়ার্থ ভবিব্যৎ দশকিগের প্রতি ভার অপিত 
রহিয়াছে। 





দশম পরিচ্ছেদ । ৩৮৫ 


ডাক্তার গিরডটিউলরন্‌ এই গুপ্ত বিবর অনেক প্রকাঁশ করিয়াছেন। 
আমরা ইহা নিশ্চর করিয়া বলিতে পারি যে, স্বাভাবিক চক্ষু অপেক্ষা নিকটদৃষ্টি 
রোগ যুক্ত চক্ষুতে সুসংস্থাপন প্রস্থৃতি দর্শনোপযোগী কার্য এবং উভয় চক্ষুর 
আক্ষিক মেরুদ্বয়কে কোণাকারে €(0০7৮০ো%17০৩) পরিণত করিতে অধিক 
প্রয়াস পাইতে হয়। এই শেঝোক্ত কার্ধ। বিশেষ রূপে বৃদ্ধি পায়, স্বাভাবিক 
অবস্থায় সমভাবে থাকে এবং উহা! উহার বৃত্তাকার সরল ও তির্যাক পেশী সকল 
দ্বারা রক্ষিত হয়। কোন পার্খে চক্ষু লইয়া গেলে, যে পরিমাণে অপর 
দিকস্থ পেশী সঙ্কুচিত হয়, তাহার বিপরীত দিকস্ত পেশী ঠিক সেই পরিমাণে 
শিথিল হয়, এবং এইরূপে অক্ষিগোলক সঞ্গাপ ভইতে বঙ্ষিত হয । 

এক্ষণে সিম্পল, কন্ভারজেন্নের পিতয় ? রা করিয়। দেখ ফাউক। মদ্দি 


হইলে চক্ষু মীরা তন রা আমি, কিন্ত রনি দনৃস্থ সবল টগর 
এবং উদ্নন্ত তিধ্যক্‌ পেশীর কাধ্য দারা উহা উঠার মেবুন উপরে বিগৃধিত হয়, 
এজন্য কণিয় আযথডাকৃপন্‌ বা অভ্যন্তর দি হইতে বাথ দিকে নত হইয়] 
সায়। এই সময়ে ভিথ্যক পেনীর ইন্ছারসন্‌ বা পেণান্ক পশ্চৃত দিক্‌ 
হইতে বাহ এবং সন্মু দিকে আইসে, এনং প সকল পেশী অক্ষিখোলককে 
রন্তাকারে বেষ্টন করিতে বাঁদা হয় । এই হে কন্ভার্জেন্নোর না৷ অভ্যান্তর 
বক্রতার পারিমাণ অন্থসাঁরে, অন্িগোলকও হাহা বিশেষ আকার হেহু তির্যাক 
পেশী গুলিকে গ্রনাপ্িত করিতে চেষ্টা করে। এই কার্সোব দ্বারা আবার 
তাহাদের তুল্যরূপ প্রতিক্রিরা উপাত করে, বাচাতে আভ্যন্তরীণ চাপের 
আধিক্য হয় । সমধরাঁতল ক্ষেত্রে স্বাভাবিক অবপ্থাস্ত থে চক্ষু বন্ভারজেন্স, 
বা নাসিকার দিকে বক্রতা হয়, তন্দ্রা! চক্ষুর আন্যান্থরিক আরামের অবস্তই 
বৃদ্ধি হয়। « 

অতএব ইহা স্পষ্টই দেখা যাইতেছে নে, নিকট দৃষ্টি রোগে চক্ষুর অভ্য- 
্তরস্থ সঞ্চাপ বদ্ধিত হইয়া! থাকে । কারণ স্পঈরূপে দেখিবার নিমিত্ত তাহা- 
দিগকে, সত্বর চক্ষুকে নাসিকার দিকে বক্ত করিতে, অধিক প্রয়াস পাইতে হয়। 
এইরূপ আগ্গামের বুদ্ধি ভে কোরইডে ভিনাস্‌ কঞ্জেস্সন স্কাপিত হয়, এবং 
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৩৮৬ অক্ষিতত্ব। 


এইরূপে অক্ষিপিণ্ডের পটল সমুহের কোমলতা ও লঘুতম স্থানে উহাদের 
প্রসারণ উপাস্থত হুয়। কোরইড. বিশেষ বিস্তৃত হওয়াতে তাঁহার ফলস্বরূপ 
এই স্থানে শুষ্কতা উপস্থিত হয় এবং প্রদাহ বিশি্ট হইয়া উঠে। এবং 
কোরইডো-রেটিনাইটিস্‌ ও ভিটি,য়াস্‌ সন্বন্ধীর অন্থান্ত উপদ্রব উপস্থিত হয়। 

পোষ্টিরিয়র ষ্টাফিণোমা রোগকে দুই ভাগে বিভক্ত করিয়! বর্ণনা করা 
যাঁর। প্রথম স্থিরভাবাপন্ন, দ্বিতীয় উত্তরোত্তর বঞ্ধিত। 

১। স্থিরভাবাপন্ন প্রকার, বা ঘাপ্য (51860709 [0£00) । এই প্রকারে 
রোগীর প্রায়ই নিকট দৃষ্টি থাকে, উহ! হয়তঃ দ্বাদশ কি পঞ্চদশ বৎসর বয়স 
পর্য্যন্ত অজ্ঞাত ভাবে থাকিতে পারে । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে, 
তিনি এরূপ অনেক স্থানে দেখিয়াছেন যে, এই রোঁগগ্রন্ত কোন বালককে 
ত্রিশ অথবা চল্লিশ ফিট, অন্তরে স্থিত কুষ্ণবর্ণের বোর্ডে কতকগুলি অঙ্ক বা 
অক্ষর পড়িতে দেওয়া হইয়াছিল । তাহ'র অগ্ঠান্ত সমপাঠির। এগুলি 
সহজেই পড়িতে পারিত, কিন্তু বোর্ডের অতি নিকট না যাওয়া পর্য্যন্ত সেই 
সকল অক্ষর তাহার নিকট ঘোঁর ও অস্পষ্ট বোধ হইয়াছিল। এরূপ স্থলে 
চক্ষু পরীক্ষা করিলে উহার সম্গুখ-পশ্চাৎ বৃদ্ধি হেতু উহাকে কিঞ্চিৎ উন্নত 
বলিয়া বোধ হয়। চক্ষুর পশ্চাঁদ্বগ্ী ভাগকে অভ্যন্তর দ্রিকে নত করিলে 
ঈষৎ নীলাভ দেখায় । এবং অধিকক্ষণ পরিশ্রম করিবার পরে রোগী চক্ষুতে 
ভার ও বেদন। অনুভব করে। 

অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র্ধারা পরীক্ষা! করিলে এরূপ স্ুব্যক্ত স্থলে, আমরা অপ.- 
টিক ডিস্কের আকার দেখিয়া চমতকৃত হই। উক্ত ডিস্কের বাহাদিকে অর্দ- 
চন্ত্রাকৃতি উজ্জল শত বর্ণের কলঙ্ক দেখিলে প্রথমে উহা! নানা আকারে 
পরিবপ্তিত ও ভঙ্গিবিশিষ্ট বলিয়া বোধ হয় । এই ব্যাধিত স্থানে কোরইড 
পাতলা হইয়। শুষণতা প্রাপ্ত হওয়াতে, তৎপশ্চান্তাগ হইতে চাকৃচিক্য বিশিষ্ট 
স্কেরটকের আভা নয়নগোচর হয়, যাহ! এই স্থানে অর্দচন্ত্রা্কৃতি বলিয়া! বণিত 
হুইল। রেটিনার ক্ষুত্র ক্ষুদ্র রক্তাহক নাড়ীগুলি স্কেরটিকদবারা নির্মিত 
পশ্চাৎস্থিত ধবল ভূমির উপরে দেখা যাইতে পারে। এই অর্ধচন্দ্র মণ্ডলের 
বাহধার কৃষ্ণবর্ণ পদার্থের রেখা দ্বার সীমাবদ্ধ থাকে । পুনশ্চ ইহার পর 
অন্তাঁ্ত স্থান নুস্থ দেখায়। এই সকল স্থলে ক্রেরটিক, ও কোরইড. এই 


চে 
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অর্ধীচন্ত্রারুতি স্থানের পশ্চাতে নত হইয়া পোষ্টিরিয়র ্্যাফিলোম৷ রোগের 
উৎপত্তি করে। (1718 2 01515 1] )। অধ্যাপক ভন্গ্র্যাফি সাহেবের 
উভন্ চক্ষুপ্বার পরীক্ষা করিবার প্রথান্থবায়ী একটি প্রিজম্‌ বা কাচি (00977) 
নিয়োজিত করিলে অভ্যন্তরস্থিত সরল পেশীর ক্ষীণতা বর্তমান থাকিতে দেখ! 
যার়। 

চিকিগুস!__এই অস্বাভাবিক অবস্থা বছুদ্িন পর্য্যন্ত, এমন কি মৃত্যু 
পর্য্যত্তও, থাকিতে পারে । পক্ষান্তরে যে কোন সময়েই ইহাতে পরিবর্তন সকল 
উপস্থিত হইতে পারে । এ বিষয় রোগীকে জ্ঞাপন করা উচিত এবং সতর্ক 
করিয়া দেওয়! উচিত যে, সময়ে যদি তাহার পরিশ্রমের পরে ভ্রর উপরি বেদন! 
উপস্থিত হয়, কিন্বা হু্ধ্যর আলোক বিশেষরূপে উজ্জলতর ও অপ্রীতিকর 
বলিয়া! বোধ হয় ও দৃষ্টির আবিলতা হইয। আসে, তাহা হইলে এই সকল 
লক্ষণ ভবিষ্যৎ হানির পৃৰ্র চিহ্ন স্বরূপ । এরূপ হইলে দেন সে কাপবিলঙ্থ না 
করিয়া চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয় । এরূপ কোন উপসর্ম না থাকিলে 
নিকট দৃষ্টির সংশোধনার্থ কেবল এক জোড়া কন্কেভ, চসমা ব্যবহার করিবার 
অনুমতি দিয়াই ক্ষান্ত থাকা উচিত। এবং রোগীকে বলা উচিত ষে, সে 
উজ্জল আলোকে লিখে ও পড়ে, এবং যে বস্ত লইয়া কাধ্য করে তাহার 
উপরে অত্যবনত শিরে না থাকে । 

২। ক্রম-বদ্ধন-শীল ষ্যাফিলোনা (1):৫088:6 00 )। নিয় লিখিত 
লক্ষণ দ্বারা পোরষ্টিরিরর €গাগ্রেসিভ, ঝ। এন-বদ্ধন-শীল ট্টাফিলোম! বোগ 
জানা যাইতে পারে । পূর্ব বর্ণিতরূপ অভ্যন্তর দিকপ্কু সরল পেনীর ক্ষীণতা 
দৃষ্ট হর। রোগীর নিকট-দৃষ্টি থাকে কিন্তু সে সচরা,প ₹ ধারণ দৃষ্টি মান্দ্যের 
নিথিত্ত অমাপিগের 15+ট পবমণণ এ হণ করিতে আইসে। ইহা চক্ষু অধিক 
ক্ষণ নপহাব করিবার পরে ; %%,৫. দেই পমরে সে চক্ষুকোটরের অভ্যন্তরে 
বেদনা অনুভব করে, যাহা শঙ্খ দেশ পর্ধয্ত বিশুত হয়। ইহর সঙ্গে সঙ্গে 
আলোকাসহিষ্ণুতা বন্তমান থক? সুর্যের আগোক কঠকর বপিয়া বোধ 
হয় এবং তদ্ছ,4। যে কেবল এক প্রর্কার বেনা উদছিত হয় তাহা নহে, 
কিন্তু অএকাতক্কও (1১100010170) ) উপপ্তিত হয়। এরূপ আক্ঞমণ 
হয়তঃ তাহার অনেক বার হহয়া এক মাস না ছয় সপ্তাহ অবাস্থতি 


৩৮৮ অন্ত । 


করিয়া চলিয়া! গিয়াছে, বাহা চক্ষুর অস্বাভাবিক ব্যবহার হেতু কিনব সার্বাঙ্গিক 

সুস্থতা নিবঞ্ধন পুনরাব্ভূতি হইয়াছে । খররূপও শুনিতে পাওয়া যায় যে, 
প্রত্যেক বাবেই পুক্ববার অপেক্ষা পৃষ্টির মন্দতাঁ ঘটে এবং নিকট দৃষ্টিও শীঘ্র 
শীন্র বুদ্ধি প্রাপু হয়। 

এই ব্যাদিকক আস্ত একটি চক্ষুকে ব্যাধির প্রথমাবস্থাত্র অক্ষিবীক্ষণ 
ধন্ত্র দারা পগান রা [এখের চতুর্দিংকর কিয়ুদংশ ব্যতীত শ্রার়ুই চক্ষুর 
গঙভারতন প্রদেশের অগ্াগ্ত পাশ সুঙ্থ দেখায় ।  ডিহ্কের বাহ্যধার, 
কোরইডের কিয়ধংশ স্বাভাবিক অপেক্ষা রক্ত নাড়ী গুলি দ্বারা রক্তপূর্ণ 
থ[কাতে, পাতলা পররণ দেখার 01701611112. 2)। এই স্থানে যে বর্ণের 
পবিবর্তন হয়, তাহা তিঞের নিকটেহ আঁধক চিত্রিত থাকে । প্রস্থান হইতে 

[হদিকে কতক গণি ভ্রু জর ধবণ বর্ধের ধাগ কোরইডে দু হয়, যাহারা 
ক্রমশঃ গর্ণরের সুহিত নিনিত হইয়া একটি চাকৃচিক্যশালা ধবল বর্ণের 
অভ্চত্্রাক্কাত দাগ উৎপম করে। ইহা ডিক্বের বাহ্ধারকে বেষ্টন করিয়! 
থাকে। ব্যাবিত স্থানের বাহাদুরের উপরে কালবণদায়ক পদার্থের বিষমা- 
কারের রা দাগ দেখা যায় বস্ততঃ বদ্ধনশীল পোটিরিয়র 
ই্যাঞিলোমার উক্ত গানে সতত আব্পতব্র পরিবর্তন কল হইতে 
থাকে, তদন্ত বাত আবহ ছড শিধানকে প্রভেদ করা কঠিন হয়, 
এবং অপষ্ঠ পরি গন খাহাধকে ঝ। শ্ুনাধিক সকলদিকেই বৃদ্ধি হইতে 
থাকে। 

বস্ততঃ এই ব্যাধি প্রধানত: কোরইডাইটিদ্‌ ছিসেমিনাটার স্তায়। যখন 
কোরইডের অপকর্ষত! হইতে থাকে, তথন এই স্ষেরটিক অক্ষির আভ্ান্তরিক 
পঞ্চাপ ধারণে অন্মথ হর এবং পো্টিরয়র ষ্র্যাফিলোমা রোগ উৎপন্ন হয়। 
এই অবস্থা একবার আরম্ভ হইলে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, ও শেষে 
কিঞিৎ বৃহদাঁকার প্রাপ্ত হয়। 

প্রোগ্রেসিভ, পোষ্টিবিয়র &)ফিলোমা রোগের পরিণামাবস্থায় যে কেবল 
এইমাত্র ছুর্ঘটনা ঘটে তাহা নহে। ছুর্ভাগ্যবশতঃ সচরাঁচরই ভিট্ুয়াসের 
তারল্য ও অন্থচ্ছতা এবং রেটিনার সংযোগচ্যুতি ঘটিয়া থাকে । পুক্োক্ত 
হান মহজেই জাশা। খাইতে পারে। একটি অক্ষিবীক্ষণ মন্দার চক্ষ 
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পরীক্ষা করিলে, কতকগুলি কাপবর্ণের ঝিল্লী ভিট্য়াসে ভাসমান অবস্থায় 
দেখা যায়। এইগুলি সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষিত হইলে বিশেষ রূপে 
লক্ষিত হয়। চক্ষুকে কিঞ্চিম্মাত্র আলোড়িত করিলেই* ইহারা সকলদিকে 
ডুবিতে ও ভাসিতে থাকে, তজ্জন্ত রোগী বিশেষ অন্থথ অগ্চভব করে। 
ব্যাধির এরূপ অবস্থাতেও তরলীভূত ভিট্য়াসের মধ্য দিয়া কোরইডের 
অবস্থ! দেখা বাইতে পারে, এবং এন্সপ ব্যাধির ইতিবৃস্ত শ্রবণ করিলেও উহার 
প্রকৃতি জানা াইতে পারে। ইহা ব্যতীত বে চক্ষু অল্প আক্রান্ত হইপনাছে 
তাহাকেও পরীক্ষা করা যাইতে পারে । তাত্পর্যা এই যে, হয়তঃ এই চক্ষুতে 
কেবলমাত্র পোষ্টরিয়র ষ্র্যাফিলোমা 'আরস্ত হইয়াছে । ইহ! দৃষ্টে ব্যাধিত চক্ষুর 
ভিট্রি্নাসের তারল্যের সন্ধে একটি স্থির সিদ্ধান্ত ধারণ! ুরা যাইতে পারে । 
বাবধির বর্তমান অবস্থায় রেটন!র সংঘোগচ্যুতি হগ্রার বিলক্ষণ সম্ভীবন!1 
থাকে, কারণ গ্র্যাকিলোমা পশ্চাদ্দিকে উৎপন্ন হইলে, নিয় লিখিত ঘটন!- 
দ্বয়ের একটি অবশ্ঠুই ঘটিয্রা থাকে $-হয় রেটিনা আয়ত বা প্রসারিত এবং 
কোঁরইডের অসমতা ক্রমে কোন এক স্থানে ছিন্ন হয়, কিন্বা ট্র্যাফিলোমা 
পশ্চাদ্দিকে আরও কিঞিৎ বুদ্ধি প্রাপ্ত হইলে রেটিনা, আক্ষিক বিবর (01১06 
[)50115) বা অরাসিরেটার নিকট সংযোগচ্যুতত হওয়ায়, আকধিত হয়। 
আলোক পথ উপধুক্ত পরিমাণে পরিদ্লুত থাঁকিলে, এই সকল পরিবর্তন আমরা! 
অক্ষিবীক্ষণ ঘন্ধ দ্বারা নয়নগোচর করিতে পারি । যাহা হউক, সচরাচর 
ভিটিক্াস্‌ এহদূর কলুষিত হয় যে, তন্াপা পি] রেটিনা নয়নগোচর হইতে পারে 
না। রোগীর সম্পূর্ণ দৃষ্টি হানি দ্বারা আমরা ইহা বলিতে পারি যে, উহা! 
সম্পূর্ণ রূপে বিচ্ছিন্ন হইয়া গিয়াছে; এবং অবশেষে বক্তব্য এই যে, এই 
ব্যাধির যেকোন সময়ে ওুপনর্পিক গ্লকোমা (5০92৮ 0]000772, ) 
উপস্থিত হইতে পারে । এই রোগ তাচ্ছল্য করিলে শীঘ্রই হউক ব1 বিলম্বেই 
হউক উভগ্ন চক্ষুই আক্রান্ত হইবে । 
চিকিৎসা ।__এইরূপ দুর্ঘটনা যাহাতে ঘটিতে না পারে, তাহার জন্ত 
রোগের প্রথমাবস্থায় কোরইডে যে দমন্ত পরিবর্তন হইতে থাকে, তাহা 
নিবারণ জন্ত ও ষ্ট্যাফিলোম! বাহাতে বৃদ্ধি না পায়, তক্জন্ত আমাদের 
বিশেষ প্রয়াস পাওয়া নিতান্ত আবশ্তক। ইহার প্রধান প্রধান লক্ষণ 
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অক্িধীক্ষণ বার! যেরূপ দেখা যার, তাহা পূর্বেই বরিত হুইয়াছে। অতএক 
যদি আমর! এরূপ আকারের রোগী পাই এবং জানিতে পারি যে, অধুন। 
তাহার এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পাইতেছে, তাহ! হইলে আমাদিগের সতর্ক হুইয়] 
রোগীর ব্যবপায়, অভ্যাস, এবং সার্বাঙ্গীণ অবস্থার বিষয়ে অন্রসন্ধান কর? 
উচিত। প্রায় অনেক সময়ই চক্ষুকে অধিকক্ষণ কার্যে নিয়োজিত করাতেই 
এইরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। এরূপ স্থলে চক্ষুকে সম্পূর্ণভাবে বিশ্রাম 
দিতে প্রয়াস পাওয়া উচিত। প্রাতঃকালে ও সন্ধযাকালে শীতল বারিদ্বার। 
পরিষেক করিলেও অনেক সময়ে উপকার দশিয়া থাকে। 

এই সকল সার্বাঙ্গীণ ক্রিয়া সত্বেও যদি চক্ষুতে প্রবলতর পরিবর্তন 
হইতে থাকে, তাহা হইলে উপর্যুপরি তিন রাত্রি শঙ্খদেশে ছুইটি 
জলৌক! প্রয়োগ করণ্/স্তর এর স্থানে উষ্ণ বারির সেক দিবে। যে পর্যান্ত না 
রোগীর বেদনা! ও আলোকাসহিফুতা সম্পূর্ণূপে তিরোহিত হয়, তাবৎ 
পর্ধ্যস্ত রোগীকে সম্পূর্ণ অন্ধকার গৃহে রাখা বিধেয় । তৎপরে তাহাকে পরি- 
স্কৃত বায়ুতে কিঞ্িৎ ব্যায়াম করিতে দেওয়া উচিত। এবং ুর্যযালোকে বা 
প্রদীপের আলোকে কর্ম করিবার সময়ে, নীলবর্ণের চশমা ব্যবহার করিতে 
অনুমতি দেওয়া উচিত। কিন্তু যাবৎ ন।৷ কোরইডের রক্তাধিক্য সম্পূর্ণ তিরো- 
হিত হয়, তাবৎ কার্ধ্যার্দি করিতে নিষেধ করা কর্তব্য । কোরইডে প্রাাহিক 
পরিবর্তন সকল বর্তমান থাকিলে অল্প "মাত্রায় বাইক্লোরাইড. অফ. মার্কাঁরি 
ব্যবহার করিলে উহ! উক্ত পরিবর্তন নিবারণের সাহাধ্য করে । 

যাহাহউক অনেক স্থলেই সাধারণ স্বাস্থ্যের উপর লক্ষ্য রাখিয়া, চক্ষুর 
উপর শীতল বারিধারা দেওয়া ও চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়াই আমাদিগের জ্ঞাত 
উপায় সকলের মধ্যে অতি উত্রুষ্ট। এইরূপ প্রকারে বুদ্ধিপূর্ববক চিকিৎসা 
করিলে, কোরইডের প্রবল পরিবর্তন সকলের পরিচারক লক্ষণ সকল ক্রমে 
ক্রমে মমত৷ প্রাপ্ত হয়। কিন্তু তখন অতিরিক্ত কার্য না করিতে রোগীর 
অত্যন্ত সাবধান হওয়া উচিত। 

এই সকল নিয়ম সুন্দর রূপ প্রতিপাবিত হইলে যে, রোগীর দৃষ্টি রক্ষা 
হইবে, তাহা আমর! ভরস| করিতে পারি । অপর সতর্ক থাকা উচিত খে, 
যে কোন ষময়েই হউক, চক্ষুতে বেদন! ইত্যাদি উপস্থিত হইলেই, পৃর্বোক্ত 
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রূপে পুনরায় চিকিৎস! কর! হয়, তাহাতে এ হানিজনক পরিবর্তন আর বৃদ্ধি 
পাইতে না পারে। এস্থলে ইহা বল! বাহুল্য যে, কোরইড. রেটিন। কিনা 
ভিটরয়াদে কোন প্রকার পারবর্তন উপস্থিত হইলে, সতর্ক হুইয়৷ ভাবী ফল 
প্রকীণশ কর! বিধেয়। রোগীর যে পরিমাণ দৃষ্টিশক্তি থাকে তাহা রক্ষা 
করাই আমাদিগের উদ্দেশ্ঠ, তাহার যাহ বিনষ্ট হুইক্সাছে তাহার পুনঃস্থাপন 
কর! আমািগের উদ্দেপ্ত নহে । 

অবশেষে যাহাতে আপোক বক্রকরিণী ক্ষীণ শক্তির উন্নতি হইতে পারে, 
তজ্জন্ত রোগাকে উপবুক্ত কন্কেভ, চশমা ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দেওয়া অধিক আবশ্তকীর। ইহাতে নিকট-দৃষ্টিবশতঃ যে বদ্ধিত কন্ভারজেন্স 
বা চক্ষু নত করিবার আবগ্তক হয়, তাহা নিবারিত থাকে । রোগীকে সতর্ক 
করিয়। দেওয়। উচিত যে, সে চিৎ হইরা অধ্যরন ঝ| কাঠীজের উপরে অবনত 
হুইয়৷ লেখা পড়। না করে। কাধ্য করিবার সময় রোগী ঢালু টেবিলের 
ব্যবহার করিবে ও পার্শদেশে ভাল আলোক রাখিবে। 

ব্যাধির উপশমনার্থ ইহ1 অপেক্ষাও অধিক চিকিৎসার আবশ্তক করে। 
ডাক্তার গিরড, টিউলন্‌ ইহা প্রমাণ করিয়াছেন যে, এই ক্রমবদ্ধিত নিকট-দৃষ্টি 
রোগ অভ্যন্তর দিকস্থ সরল পেশীর ক্ষীণতা৷ প্রধুক্ত ঘটে । তিনি এবং অধ্যা- 
পক ভন্গ্র্যাফি এই নিমিত্ত ক্রম-বদ্ধিত পোষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোমা রোগে 
বাস্দিকস্থ সরল পেশী বিভাজিত করিতে অনুমোদন করেন। এই বিজ্ঞ 
চিকিৎসকের নিকট এইরূপ রোগগ্রন্ত একটি রোগী উপস্থিত হইয়াছিল, তাহার 
পর্যায় ভাবাপন্ন তি্যক দৃষ্টি (10607306506 5091519045 ) আরম্ভ হইয়া- 
ছিল। অন্ত্ক্রির। দ্বারা ত্র রোগীর বাহ্যদিকস্থ সরল পেশীকে বিভাজিত 
করাতে, ১৩ ভাগ নিকট দৃষ্টির হ্রাস হইয়াছিল, অর্থাৎ ই হইতে & অংশ হুইপ 
ছিল। ডাক্তার ভাব্বি উপদেশপূর্ণ যে সকল রোগীর বৃত্তান্ত প্রকাশ 
করিয়াছেন, তাহাতে যে ক্রম-বদ্ধিত নিকট-দৃষ্টিরোগ আভ্যন্তরিক সরল পেশী 
বিভাজন দ্বার! আরোগ্য হুইয়াছিল ইহা। বিশেষ প্রমাণিত হয়। ডাক্তার ম্যাক্‌- 
নামার বলেন তাহার নিকটেও এইরূপে তিনটি রোগী উপকার প্রাপ্ত হয়। 

কোরইডের আঘাত ও অপায্ব (%/০081705 ৪70 


1010065 01 079 01)07010 ) 1---কোবইড.:যে ভাবে চতুদ্দিকে 


৩৯২ অক্ষিতত্্। 


আবৃত থাকে তাহাতে ইহা! স্পষ্টই দেখা যাইতেছে ঘষে স্রেরটিক্‌ কিম্বা চক্ষুর 
বহিঃশ্টিত অন্যান্য বিধান গুলি আহত না হইলে, উহা! আহত হইতে পারে না। 
কোরইড. এবং স্ষেরটিক পরস্পর এরূপ ভাবে মিলিত থাকে যে, স্কেরটিক 
ভিন্ন হইলেও তাহার মধ্য দিয়! কোরইড. বহির্গত হইয়া উন্নতভ'বে থাকে 
নাঃ বস্তৃত কোরইডের আঘাত রেটিনার এবং চক্ষুর অন্তান্ত বিধানের 
আঘাতের সহিত তুলনা করিলে অতি বতসামান্ত বলিয়া বোধ হয়। 
মুষ্টি কিঘ্বা তদ্রপ অন্ত কোন 'আঘাত চক্ষুর কোন স্থানে পতিত হইলে, 
তদ্দারা কখন কখন উহার রক্তনাডী ছিন্ন হইয়া ঘায়। রক্তত্াব অধিক 
পরিমাণে হইলে তাহ! রেটিনা ভেদ করিয়া ভিটি,য়াসে প্রবেশ করে এবং 
হয়তঃ সন্দুথবর্তা কুটার পর্যান্ত উপস্থিত হয়। চক্ষুগোলক পিচ্চিত হওয়ার পরে 
কোরইডের ক্ষতচিহ্ন জ্রুবিতাবস্থায় অক্ষিবীক্ষণ ঘন্ধ্দ্বার! দেখা যাইতে পারে ।* 
সামান্য স্থলে কোরইডের মধ্যে অতি অল্প স্থানে রক্ত সংযত হইয়া থাকিতে 
পারে ; এই স্থলে উহা অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দৃষ্ট হয়। রেটিনার রক্তবাহক 
নাড়ীগুলিকে উহার উপরে বিস্তস্ত থাকিতে দেখা যায় । 
দুরূহ স্থলে যন্ত্রণা হউক আর নাই হউক, আঘাত প্রাপ্ত হওয়া অবধিই 
রোগীর দর্শন শক্তি সম্পূর্ণ নষ্ট হয়। চক্ষু পরীক্ষা করিলে হ্য়তঃ আমরা 
সমুখস্থ কুটার রক্ত পুণ দেখিতে পাই। এ রক্তশ্রোত এত দূর পধ্যস্ত ধাবিত 
নাও হইতে পারে। কিন্তু কনীনিক। বিস্তৃত করিয়া অক্ষিবীক্ষণ যন্্র্বার! 
পরীক্ষা করিলে ভিটিয়াসকে অস্বচ্ছ এবং রক্তপূর্ণ দেখ যায় । কিন্তু ইহাপেক্ষা 
লামান্য স্থলে, থে স্থলে রক্তআাৰ সীমাবদ্ধ স্থানে থাকে, রোগী দৃষ্টির আবিলতা 
মাত্র প্রকাশ হইয়া! থাকে । আবার কোরইডে সংযত রক্ত খণ্ডের অবস্থিতি 
বশতঃ রেটিনা সন্ুখদ্িকে কিঞ্চিৎ নত হওয়াতে ইহ! ঘটিয়া থাকে। 
ভাবীফল | দেখিতে যেরূপ হানি হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়, ইহার 
পরিণাম সেইরূপ হানি জনক হইয়। থাকে । দেখিতে যেরূপ বলিবার 
তাৎপধ্য এই যে, অধিক পরিমাণে ব্তজাব হইলে, যাবৎ সেই রক্ত শোষিত না 
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হয়, তাবৎ কি পরিমাণ ক্ষতি হইয়াছে তাহ। নির্ণয় করা ছুষ্ধর। কিন্তু এরূপ 
অতি অন্পস্থানে ঘটে যে, চক্ষুর মধ্যে অধিক রক্তত্রাব হইলে তদ্দারা রেটিন। ছিন্ন 
কিন্বা দর্শন-যন্ত্রের গুণের কোন প্রকার ক্ষতি হয় না। 

ইন্থাপেক্ষা সামানা স্থলে কতিপয় দিবসের মধ্যে রক্ত শোধিত হইয়া যায়; 
দর্শন শক্তিও সম্পূর্ণ রূপে পৃর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

কোরইডের কোন স্থানে ব্যাধি থাকিলে, দৈব ঘটনা বশত: তথা হইতে 
রক্তত্রাব হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা থাকে । নিকটদৃষ্টি রোগীর পোষ্টিরিয়র 
ষ্যাফিলোমা রোগ হইলে, এরূপ রক্তআব হইতে অনেক স্থলে দেখা যায়। 
দর্শনশক্তির অসম্পূর্ততাই অন্যান্য ব্যক্তির অপেক্ষা ইহাদের চক্ষুতে 
আঘাত লাগিবার বিশে অন্ুকুল হয়। কারণ তাহার! উহাকে সতর্ক 
রাখিতে সম্যক্‌ সমর্থ হয় না। তদ্যতীত ইহাদের চক্ষু-গোলকও কিঞ্চিৎ উন্নত 
হইয়া থাকে । এ ভিন্ন কোরইভ. ব্যাধিত হওয়! প্রযুক্ত উহার রক্তবাহক 
নাড়ীগুলি ভঙ্গুর হওয়ায় চক্ষুতে আঘাত লাগিবামাত্র উহার! বিদীর্ণ হইয়। 
যায়। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন তিনি এরূপ অনেক স্থলে ভিটিয়ামের 
মধ্যে রক্তস্রাব হইতে দেখিয়াছেন। এবং তৎপরে এ সকল স্থলে রেটিনার 
বিস্তৃত সংযোগ-চ্যুতি দেখিয়াছিলেন। রেটিনা অব্যাহতি পাইলেও এই 
সকল স্থলে রক্ত কোরইড. মধ্যে সংযত হইয়া উহার বিধানের এত হানি 
উপস্থিত করে যে, উহার পরে শুষ্কতা উপস্থিত হয়। এবং তাহার অনতি 
পরেই লেন্স, ও ভিটি,য়াসের অশ্বচ্ছতা৷ জন্মে । 

চিকিৎসা । এরূপ ঘটনা হওয়ার পরেই রোগী চিকিৎসার্থ উপস্থিত 

হইলে, চক্ষুতে বরফ প্রয়োগ করিয়া এবং চক্ষকে বিশ্রান্ত রাখিয়া অধিক রক্ত- 
আব নিবারণের চেষ্টা করাই যুক্তিযুক্ত, কিন্ত বিলঙ্গ হইলে কেবল প্যাড ও 
ব্যাণ্ডেজ্‌ দিয়! চক্ষুকে বিশ্রান্ত ভাবে রাখাই স্যায়-সঙ্গত । 

কথন কথন গ্নকোম। রোগবশতঃ কিন্বা চক্ষু অত্যধিক কার্য্যে নিযুক্ত 
রাখার জন্ত কোরইডের রক্তনাড়ীগুলিতে রক্তাধিক্য হইলেও, আমর! 
সময়ে সময়ে ইহাতে রক্তত্রাৰ হইতে দেখিতে পাই । আ্রাবিত রক্ত গাঢ় লোহিত 
বর্ণ দেখায়। ইহার আকার ও আয়তন নান! প্রকার হইয়। থাকে ও 
রেটিনার পশ্চাতে অবস্থিত বলিয়া বোধ হয়। অক্ষিবীক্ষণ যন্তদ্বারা এই সংঘগ 
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রক্তের উপরে রেটিনার রক্তনাড়ীগুলি ্াস্ত আছে, এরপ দুষ্ট হইয়া থাকে। 
এই সংযত রক্ত থণ্ডের স্থান এবং আয়তন অনুসারে আমরা ভাবীফল অনু- 
মান করিতে পারি। অরাসিরেটার নিকটে অল্প স্থানে রক্তত্রাব হইলেঃ 
ভাহা। শোষিত হইয়া যাইতে পারে ; এবং চক্ষুর কোন অনিষ্টও না হইতে 
পারে । দৃষ্টিমেকতে অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইলেও এবূপ ঘটিতে পারে, 
কিন্ত সচরাচরই স্কোটোমা! (১০০(0704,) ব্টিয়। থাকে । কোন স্থানিক 
ব্যাধি প্রযুক্ত রাক্তত্রীব হইলে, তাহার পুনঃপুনঃ আবির্ভাব হইবার সম্তাবন! 
থাকে । 
কোরইডের সংযোগ চ্যুতি €(1)96901)10017 01 0)০- 
1010.) 1 ক্কেরটিক্‌ হইতে কোরইডের বিচ্ছেদ, আঘাত অথবা কোন 
প্রকার ব্যাধি, যথা কোরইডে কোন অর্ধ,দের উৎপত্তি প্রভৃতি কারণে, ঘটিয়া 
থাকে ।* অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ধার! আমরা কোরইডের এই বিদারণ নয়ন গোচর 
করিতে পারি এবং ইহার মধ্য দিয়া ধবল বর্ণের চিকষণ স্ক্েরটিকও দেখা যাইতে 
পারে। অবশ্তই এই সকল স্থলে রেটিনাও কোরইডের সহিত বিমুক্ত হয়। 
এবং চক্ষুর দর্শন শক্তি অপাধ্য রূপে চিরকালের জন্য বিনষ্ট হয়। 
কোন কোন স্থলে কোরইড , স্কেরটিক্‌ হইতে রক্ত এবং আবিত রস দ্বারা 
স্কেরাটিকের সংযোগ হইন্ডে চ্যুত হয়। 1 এই স্রাবিত রক্ত বা রস স্কেরটিকে 
প্রবেশ করিয়া কোরইডকে ক্করেরটিক হইতে পৃথক করে এবং ভিটিয়াস্‌ 
কুটারের মধ্যে উহাকে রেটিনার সহিত উচ্চীভৃত করিয়া! রাখে । কিন্ত 
ইহার সুস্পষ্ট লক্ষণ এই যে, কোরইডের রক্তবাহক নাড়ীগুলি এবং তন্মধ্যবর্তী 
স্থানগুলি রেটিনার অনতি পশ্চাতেই দেখ! যায় । এইরূপে যে উচ্চতা উৎপন্ন 
হয়, তাহাকে টাান্সমিটেড, আলোক দ্বার দেখা যাইতে পারে। এবং 
কোরইভ হইতে উখিত সাংঘাতিক অর্ব,দ বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত 
- যে সকল স্থল বিত হইল, তথায় রোগার ইতিবৃত্ত এবং চক্ষু গোলকের বদ্ধিত 
আয়াম কি্ব! সাংঘাঁতিক ব্যাঁধি সকলের অপরাপর লক্ষণের অভাব দেখিলে 
সম্যক্‌ রোগ নির্ণয় হইতে পারে। 
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কোরইডের সমবেদনা বশতঃ উত্তেজনা | ($১71180760 
[00680000106 0১07010)1। ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগের লক্ষণ 
পূর্বেই বর্ণনা করা গিয়াছে, এবং তত্কালে ইহ! বণিত হইয়াছে যে, কোরইভ- 
কিম্বা! সিলিয়ারি বডির আঘাত বা অপায় বশতঃ এরূপ ঘটনা সচরাচর 
ঘটিয়। থাকে । কোরইডের সমবেদন! জনিত উত্তেজনার লক্ষণ ইরিডো- 
কোরইডাইটিস্‌ রোগের ন্যায় হয় । 


কোরইডের অর্ববদ সমূহ | (7011001২১07 
শা 07091২017) ) 


কোরইডের সারুকোমা (3909), 01 (0 0)007010)। 
কোরইডের সারকোমা রোগেতেও অন্যান্য স্থানের ন্যোর বহুল পরিমাণে 
কৌবিক পদার্থ (0০1110 121077107)0১) নক্ষ্রপুঞ্জাক্কাতি (5101191) ও তুলার 
পেঁজের ন্যায় (57)101651)21)০৭ ) কিন্ব। গোলাকার মংযোজক তঞ্ুলকোবের 
ন্যায় দৃষ্ট হইয়। থাকে । এ সকল কোষ হইতে ইহাদের গ্রভেদ এই যে, 
ইহার! সম্পূর্ণ উহাদের আকার প্রাপ্ত হয় না। যাহাহউক, কোষ সকলের 
অন্তর্বস্তী পদার্থের সহিত ইহাদের মিশ্রিত হইবার বিশেষ সম্তা বন! থাকে। 
এই হেতু অপেক্ষাকৃত অধিক রক্তনাড়ী বিশিই্ দৃঢ় নির্মমণ ইহাতে দৃষ্ট 
হইয়া থাকে । এই মকল বিষয় দ্বারা সারকোম1 রোগকে ইপিথিলিওম1 এবং 
ক্যান্সার হুইতেও পৃথক করা যায়। পাঁরকোমাঁতে আমরা যে কেবল 
অধিক পরিমাণে কৌধিক পদার্থই দেখিতে পাই এমত নহে, কিন্তু এই সকল 
পদার্থে কতক পরিমাণে কৃষ্ণবর্ণনায়ক পদার্থ অবস্থিতি করে, যাহাঁতে 
উহার আকার মেডিউলারী বা মেলানোটিক্‌ (71৩৫01167 ০: [161870070) 
প্রকারের ন্যায় হ। কোরইডের স্তার বর্ণৰায়ক স্থান সকলে ইহা! অধিক 
জন্মিয়। থাকে। | 

লক্ষণ ।__কোরইডের সারকোমা, উহাতে একটি দাগের ন্যায় বা 
উচ্চন্থানের গায় হইয়া, আরম্ভ হয়। ইহা অক্ষিবীক্ষণ যন্রধারা দেখা যাইতে 
'পারে । সুলদেশ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তৎসঙ্গে সঙ্গে অর্বব,দও 
সম্ুখদিগে রেটিনার উপর পর্যন্ত বৃদ্ধি পায়। তাহাতে উহার কোমল 
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পদার্থের পরিবর্তন ঘটাইয়া উত্বার স্সাঁমু পদার্থকে অস্বচ্ছ করে। এই সময়ে 
বর্ধনণীল সারকোমা এবং অস্বচ্ছ রেটিনার অন্তরে জলীয় পদার্থের সঞ্চয় হয়, 
যদ্ধারা এই শেষোক্তটি তরঙ্গের স্তায় উচ্চ হইয়া থাকে । এবং যতবারই চক্ষু 
বিঘুণিত হউক না কেন, তাহার সঙ্গে সঙ্গে উহাও ছুলিতে থাকে। ইহা 
অক্ষিবীক্ষণ ঘন্ন্থারা ভিটরাস্‌ চেম্বারে দেখা বাইতে পারে । 

সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহা বলা যাইতে পারে যে, ইহা বৃদ্ধি পাইতে 
অধিক সময় লাগে না; কিন্তু সময়ে ইহার বিরাম কালও থাকিতে পারে। 
সারকোঁম! ঘতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে, কোরইডও তত আক্রান্ত হইতে থাকে। 
অক্গিদর্পণ ও ভিটি-্মাস্‌ অগ্চ্ছ হইগ্া উঠে। রোগের প্রথমীবস্থায় ই্রিডে- 
কোরইডাইটিস্‌ সচরাচর অগ্ঠাগ্ত লক্ষণের সহিত প্রা€ুভূতি হয়। শেষাবস্থায় 
কণিয়। অস্বচ্ছ ও থোর.হইয়। উঠে। চক্ষুর অভ্যন্তরের আয়াম অনেক বৃদ্ধি 
হয়। রোগী স্চরাচর চক্ষুর অভ্যন্তরে ও তৎপার্খে অত্যন্ত বেদনা অনুভব 
করে। 

রোগ যতই বুদ্ধি পাইতে থাকে, পিলিয়ারী প্রদেশ ্্যাফিলোমার স্তায় উন্নত 
হইয়া উঠে। কণিয়া এখং ক্রেরটিক্‌ ছিদ্রীভূত হয়; এবং এ অর্ধদ ছিদ্র 
মধ্য দিয়া সারকোমার স্তায় আকার খিশিষ্ট দেখায় । এরূপ কখন কখন ঘটে 
যে, শ্ অর্নবদ চক্ষুর অভ্যান্তরে থাকিতে থাকিতেই মেদে পরিবন্তিত এবং শু 
হইয়া ঘার়। অক্ষিগোলকও শথন কুঞ্চিত হইয়া একটি বোতামের স্তায় উক্ত 
অস্বাভীবিক পদাথের অবশিষ্টাংশের উপর অবস্থিতি করে। এই অব- 
শিষ্টাংশ, শীপ্রই হক বা কিঞ্চিৎ বিলম্বেই হউক, উহাতে লুক্কা'িত 
তেজকে পুনরুদ্বীপ্ত করে, এবং অধিকতর দ্রুততার সহিত বৃদ্ধি হয় বলিয়া 
ভয় করিবার অনেক কারণ থাকে । কোন কোন স্থলে কোরইডের সার- 
কোমা দশন ন্নাধুর আবরণকেও আক্রমণ করিতে দেখ! গিয়াছে । এবং 
পণ্চা্দিকে বৃদ্ধি পাইয়া উহ্থার গ্রক্কত অবস্থা অবগত হইবার পূর্বেই চক্ষু- 
কোটরের আপেক্সকে এরূপ ভাবে পুর্ণ করে যে, তদ্দারা চক্ষু বাহাদিকে 
অপস্যত ইইয়৷ উভয় পুটের মধ্যে কিঞ্চিৎ উন্নত হইয়া অবস্থিতি করে। 
*. কাদিনোমা (0870/10772)। কার্সিনোমা রোগকে সারকোমা হইতে 
এইবপে প্রতেদ করা যায় যে, ইহাতে একটি জালাকার নিম্মাণ বা ট্রোমা 
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(০১7৮071 ০7 3670102) থাকে ? যাহাদের অন্তব্বন্তী স্থানে রাশি রাশি 
কোষ অবস্থিতি করে। ইহাদের আকার প্রায় তুলার পেঁজের ন্যায় হয়; 
উহাদের অস্তে একটি সুক্ষ প্রবদ্ধন থাকে, ষাহাদিগকে পোল্স ( £০165 ) 
বলা ঘায়। কার্সিনোমার গ্রোমার মধ্যে যে সকল আযাল্ভিওলার স্থান 
থাকে, তাহারা অর্বন্দকে কর্তন করিলেই দৃষ্টিগোচর হয়। এবং উহাকে 
কিঞ্চিতমাত্র পীড়ন করিলেই জালকোষের অস্তরস্থিত কৌধিক পদার্থ সকল 
বহিগত হইয়া যার । সদ্দ। সব্বদ1! এই সকল কোষে বহুল পরিমাণে বর্ণদায়ক 
পদার্থ থাকে। 

কার্সনোমা অতিশয় সাজ্ঘাতিক ব্যাঁধি। ইহ! অনায়াসে সকল প্রকার 
বিধানকে, এমন কি, অস্থি পর্যন্ত আক্রমণ করে এবং স্ষের্টিকের স্যায় সুত্রময় 
বিধানকে আরও শীঘ্র আক্রমণ করে। ক্যান্সার রোগে নিকটবর্তী স্থানের 
লি্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থি সকল শীঘ্রই আক্রান্ত হয়; এবং ্বাস্থোর হানি হওয়া এ 
রোগের একটি প্রধান লক্ষণ। কোন স্থানে ক্যান্নার রোগ উপস্থিত হইলে 
তথায় রোগী অপহ্য যন্ত্রণা অনুভব করে। কোরইডের কার্সিনোমা হওয়! 
অতি বিরল ঘটনা, কিন্ত কথন কখন মেডিউলারীও মেলানোটিক্‌ আকারের 
ক্যান্সার হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা! |-__কোরইডের সারকৌম] ও ক্যান্সার রোগের প্রথম।- 

বস্থায় অক্ষিকোটরে অস্বাভাবিক বুদ্ধি ধাবিত হওয়ার পূর্বেই অক্ষি গোলক 
নিঞ্চাশণ দ্বারা রোগ শাস্তির চেষ্টা পাওয়া উচিত। পরে যখন অর্ব,দ ক্কেরটিক্‌ 
এবং অন্তান্ত নিকটবর্তী স্থান সকল আক্রমণ করে, তখন ছুরিক! দ্বারা চক্ষুকে 
বহির্গত কর! ন্যায়সঙ্গত নহে ।* রোগের যন্ত্রণা নাশার্থ বেদনা নিবারক 
গষধ এবং এ বুদ্ধির উপরে ক্লোরফর্ম্ের বাম্প প্রয়োগ করা যাইতে পারে 
কিন্তু এই বেদন! নিবারণ ভিন্ন অন্য কিছুই করা যায় না। 
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(1)1509565 ০01 070 01১610 016 ), 
অপটিক্‌ নার্ভরে রোগ সমূহ। 


অস্বচ্ছ নার্ভতন্ত (0008০ 7650 197০5) 8-02120611] ঢা 2) 
মেডিউলারি (11০091137) আবরণ ক্রিত্রিফর্ম ফ্যাপিয়ায় (00010 
ঢ8509 ) শেষ না হইয়া, তাহাদের উপর দিয়! অগ্রসর হইয়! রেটিনা মধ্যে 
প্রবেশ করে, এইরূপ ঘটনা আমর! সময়ে সময়ে দেখিতে পাই । যেখানে 
এই প্রকার তন্তগুচ্ছ রেটিন মেধ্যে বর্তমান থাকে, তথায় অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! 
পরীক্ষা করিলে, অস্থচ্ছ নার্ভ-ফাইবারের সংখ্যা ও স্থিতি অনুযায়ী, এঁ তন্ত 
সকলকে শ্বেত এবং উজ্জ্বল দাগ বা চিত্রের ন্যায় দেখা যায়। এইরূপ অবস্থা 
জন্মাবধি হইয়া, থাকে ? এবং ইহাতে উহার চতুঃপার্খব্তী প্যাপিলা ও রেটনার 
সমুদায় পরিধি আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু উহা সচরাচর প্যাপিলা হইতে 
রেটিনা'র নান। অংশে বিস্তৃত হইতে দেখ! যায়। অশ্বচ্ছ নার্ভ ফাইবারের 
আকার ও পরিমাণ যাহাই হউক ন! কেন, যে পরিমাণ স্থান উহারা অধিকার 
করে, সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা দেখিলে এ স্থান ঠিক শ্বেতবর্ণ দেখায় ; উহার 
প্রান্তভাগ রেখাঁকার হইয়! পেঁজা তুলার ন্যায় বৌধ হয়। রেটনার নাড়ী দকল 
কখন কখন কতক পরিমাণে অন্বচ্ছ ফাইবার মধ্যে প্রোথিত হয় ; সময়ে সময়ে 
উহার উপর দিয়াও ষায়। এইরূপ চিহ্নু এক বাছুই চক্ষুতেও দেখা যাইতে 
পারে। গাক্তার ম্যাক্নামীরা অস্বচ্ছ ফাইবার্‌কে অপংটিক নিউরাইটিস্‌ ও 
কোরইডাইটিসের সহিত সংশ্লিষ্ট ভাবে দেথিয়াছেন, কিন্তু চক্ষুর গভীরতম 
প্রদেশের অন্য কোন অন্বাতাবিক অবস্থার লক্ষণ অবর্তমানে উহার! উপস্থিত 
হয়। অন্বচ্ছ ফাইবার দ্বার। রেটিনার যে অংশ সমাচ্ছাদি হয় তথায় রোগীর 
দৃষ্টির হানি লক্ষিত হয়। 

' 'অপটিকৃ প্যাপিলার ইডিমা (48০72 ০1 086 0৩ 
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[1১115 ) £-_অপওিক্‌ নার্ভ আবরণ এবং র্যারাঁক্নইড, গহ্বর মধ্যে 
যে সম্বন্ধ তাহ! পুর্বে বণিত হওয়ায়, সে বিষয় পুনরুথাপন করিবার আবশ্তকত। 
নাই । এই সকল অংশের শারীরিকতত্ব হইতে জানা যায় যে, যদি ক্র্যানিয়ামের 
(00 ) মধ্যবর্তী পদার্থ অর্ধ দের উৎপত্তি হেতু বদ্ধিত হয়, তাহ! হইলে 
য্যারাকৃনইড. (2১750170010) দ্রন নার্ভ আবরণের ধার দিয়া অপংটিক্‌ 
প্যাপিলার মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। প্যাপিলার ইডিমা! এইরূপে বদ্ধিত হয় এবং 
য্যারাক্নইড. ক্যাভিটিতে অতিরিক্ত তরল পদার্থ থাক! নিবন্ধন, অপ.টিক্‌ 
নার্ডের ইণ্টারভ্যাজাইন্যাল্‌ (17657528101) স্থান প্রায়ই রস দ্বার! ক্ষীত হয়। 
অপিক্‌ প্যাপিলার তন্ময় প্রোমা (17197005 30.072) লিম্ফ্যাটিক স্পেসের 
মধ্য দিয়া নার্ভ আবরণের সহিত বরাবর একত্র সংলগ্ন থাকে । 
এইরূপে আমরা দেখিতে পাই বে, যদ্যপি নার্ভের আবরণ দ্রুব পদার্থ দ্বারা 
অতিশয় স্ফীত হয়, তাহা হইলে রস নির্গমন হেতু বেষ্টিত টিস্থর উপর 
চাপ পড়ায়, প্যাপিলাতে অনেক কোষ বা সিষ্ট উৎপন্ন হয় (৪৭শ, চিত্র )। 


৪৭শ, প্রতিরুতি । 





গ্যাপিলার দংযোজক তন্ততে যদি এইরূপ পরিবর্তন সংসাদিত হইতে থাকে, 
তাহ! হইলে ইহার সুক্ষ নার্ভ এলিমেণ্ট, ও নাঁড়ী সমুদায়, স্থানে রস সঞ্চয় 
হেতু, চাণ পাইয়া সত্য সত্যই একইরূপে ক্ষতিগ্রস্থ হইতে পারে। কিন্ত 
প্যাপিলার মধ্যে রদ নির্গমন হেতু অপ.টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। ম্যালে- 
রিয়! জরে নিউরাইটিস্‌ ব্যতীত প্যাপিলার ইডিম! পৃথক ভাবে দেখা যায়। 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ নিম্নলিখিত বৃত্তান্ত সনিবেশিত হইল; তারিণী নামে ১৩ বৎসর 
বয়ঙ্কা একটি ঝাপিক! কলিকাতা! অক্ষিচিকিৎসালয়ে, ২? শে জানুয়ারী, প্রবিষ্ট 


৪০০ অক্ষিতক্। 


হইয়াছিল । প্রাত্যহিক বিরাম জরে সে ৯ই নভেম্বর আক্রান্ত হইয়াছিল; 
কয়েক বৎসর হইল সে এই জরে ভূগিশ্সা ছিল এবং তাহার প্লীহা ও বুদ্ধি 
হইয়াছিল। এক সপ্তাহ কাণ এই রোগী, এইরূপ পীড়া হইলে সে 
আরোগ্য লাভের নিমিত্ত ষে উপায় অবলম্বন করিত, ইহাতে ও তদ্রুপ করায় 
জর মুক্ত হইয়াছিল। জর বিরাম হইবামাত্র সে স্পন্দহীন ও দক্ষিণ বাহু ও 
পদ সঞ্চালন করিতে অক্ষম হইল; পরদিন বামপদ এ্রর্ূপে আক্রান্ত হইয়াছিল, 
এইরূপে দে তাহার শরীরের নিশ্নদেশ ব্যবহারে সম্পূর্ণ অক্ষম হইয়াছিল ? 
যাহাতে পীড়ার বৃদ্ধি লক্ষ্য কর! যাইতে পারে এরূপ স্পর্শান্থভব 
দেহে বর্তমান ছিল না । পক্ষাঘাত ধতই বন্ধিত হইতে লাগিল, সেও ততই 
দৃষ্টি মান্য অনুভব করিতে লাগিল। ন্বোপার্জিত বা পিতৃজাত উপদংশ 
রোগে আক্রান্ত হওয়ার কোন চিহ্ন তাহাতে ছিল ন! । 

২৪শে জানুয়ারী, হাসপাতালে প্রবিষ্ট হইবার কালে, সে তাহার নিম্ন প্রদেশ 
ও দক্ষিণ বাহু ইচ্ছামত সঞ্চালন করিবার ক্ষমত! সম্পূর্ণরূপে হারাইয়াছিল। 
শরীরের এই সমুদ্বায় অংশের ম্পর্শান্ুভবশক্তি যদিও হাস হইয়াছিল, তত্রাচ 
একেবারে বিনষ্ট হয় নাই) তাহার পৃদদ্য়ে প্রতিক্রয়া স্পষ্ট বর্তমান 
ছিল। আক্রান্ত অঙ্গের পেশী সমুদায় কোমল হইয়াছিল, এবং মুত ব্যক্তির 
দেহের ন্যায় ঝুলিয়। পড়িয়া ছিল। বাম বাহুতে রোগীর ইচ্ছামত ক্ষমত! 
' অল্প ছিল। তাহার কনীনিক! প্রসারিত হইয়াছিল ও উহার আলোকান্ুভব 
-ছিল না; সে প্রায় একেবারেই অন্ধ হইয়াছিল) কেবল কোন অন্বীকর 
গৃহে একটি উজ্জল আলোক তাহার চক্ষুর সম্মুখে ধরিলে, উহার বর্তমানতার 
বিষয় বলিতে সমর্থ হইত । অক্ষিবীক্ষণ সাহায্যে চক্ষু পরীক্গা করায় 
অপটিক্‌ প্যাপিল৷ স্ফীত ও আবিল দেখা গিয়াছিল; নিশ্চয়ই নার্ভ গঠন ও 
প্যাপিলার ঠিক চতুঃীমাস্থিত রেটিনা মধ্যে অধিক পরিমাণে রস প্রবেশ 
করিয়াছিল। কিন্তু এ সফণ অংশে এই ইডিমেটাস্‌ অবস্থাব্যতীত, প্রত্যেক 
চক্ষুর ফণ্ডান্‌ সুস্থ ছিল। অপটিক্‌ নিউরাইটিন্‌ কিংবা! রেটিন! প্রদাহের 
অন্ত কোন লক্ষণ তথায় বর্তমান ছিল না। তাহার ম্বর ও মানসিক ক্ষমতা 
অক্ষত ছিল। উপরি উল্লিখিত আক্রান্ত অংশ ব্যতীত তাহার মুখমণ্ডল, শ্বাস- 
প্রশ্বাস, এমন কি, শরীরের অন্য কোন স্থানের পেশীর পক্ষাথাত হয় নাই, 
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হৃদপিণ্ড কিংবা কিডনি পীড়ার কোন চিহ্ব লক্ষিত হয় নাই; প্লীহা বৃদ্ধি 
হইয়াছিল; তাহার খত (025109712 ) দেখা। গিয়াছিল এবং ইহা, অল্প 
হইলেও, নিয়মিত ছিল। 

রোগীকে স্বাস্থ্যকর খাদ্য এবং ষ্রিক্নাইন্, আর্সেনিক ও আইওডাইড 
অব. পোটাসিয়াম্‌ মিশ্রণের ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। হাসপাতালে থাক! 
কালীন এইরূপ চিকিৎসাই চলিয়াছিল। 

হাসপাতালে আমিবার এক সপ্তাহ পরে তাহার কিছু উপকার হইয়াছিল 
এবং বিস্তারিত ন! বলিয়! ইহা বলিলেই হুইতে পারে যে, সে ক্রমশঃ তাহার 
সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ পুনরায় ব্যবহার করিতে পারিয়াছিল, দৃষ্টিশক্তি পুনঃপ্রাপ্ত 
হইয়াছিল ও সম্পূর্ণবূপ আরোগ্য লাভ করিয়া হাসপাতাল ত্যাগ করিয়া- 
ছিল। হাসপাতালে প্রবেশ করিবার পাচ সপ্তাহ মধ্যে সে এঁ ওয়ার্ডে 
(কা) দৌড়াইয়! বেড়াইতে ও সানান্ত দূর হইতে ১ নম্বর তুক্ত চিহ্ুগুলি 
গণিতে সমর্থ হইয়াছিল) অপটিক্‌ প্যাপিলার আবিলত! একেবারে গিয়াছিল 
এবং চক্ষুদ্বয়ের ফাগ্ডাস্‌ বা গভীরতম প্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল। 

ভারতবর্ষ বাসীদিগের মধ্যে যে সমুদয় রোগ প্রায়ই ঘটে, ইহা তাহার 
একটি দৃষ্টান্ত স্বরূপ; সম্ভবতঃ দুষিত বায়ু দ্বারা রক্তমধ্যে পরিবর্তন 
সংসাধিত হয়, সেই হেতু নানাবিধ শরিরীক যন্ত্রে (01297 ) রক্তাধিক্য ও 
রসনির্গমন ঘটে ; উহ! এই স্থলে ফ্্যারাকৃনইড. (48720177010 ) হইতে অপ-টিক্‌ 
নার্ভের আবরণের ধার দিয়! প্যাপিল1 পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। হাসপাতালে 
প্রবেশ কালীন এই রোগীর যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল, তাহাতে 
অপ-্টিক্‌ প্যাপিলার ন্যায় অপ-টিক্‌ থ্যালামি (0010 007918071) ও কর- 
পোয়া স্রিয়েটা (0০7০০, 50৭45 ) মধ্যে রসপ্রবেশ ঘটিয়াছিল বলিয়া! বুঝা 
গিয়াছিল, এই সকল আবগ্তকীয় নার্ভ__কেন্দ্রোপরি চাপ পড়ায় রোগীর 
আক্রান্ত অ্নপ্রত্যঙ্গ ইচ্ছামত ব্যবহারে বাধা জন্মিয়াছিল। তাহার রিফ্রেক্স 
কাঁ্য্যবিষয়ে কিয়ৎপরিমাণে ক্ষতি হইয়াছিল, এবং রোগীর ব্যাডার উপরি 
সম্পূর্ণ ক্ষমতা ছিল) শ্বাসপ্রশ্বাস ও গলাধঃকরণ করিবার কার্ধ্য ঠিক ছিল, 
এমতে তাহার সমস্ত দেহ সম্বন্ধে, সে সকল শরীরের কোন কোন অংশ 
নাড়িতে অনমর্থ হইয়াছিল; কেবদ তাহার ইচ্ছা শক্তি নয়, উহার আদি স্থান 
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নিশ্চয়ই আক্রান্ত হইয়াছিল। যাহা হউক রোগী সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়াছিল; 
কনীনিকাঘ্য় অতিশয় বিস্তৃত হইয়াছিল এবং সেই সময়ের জন্য রেটিনার 
কার্ধ্য বন্ধ হইয়াছিল। অক্ষিবীক্ষণ সাহায্যে দৃষ্টিহানির কারণ জানা গিয়া- 
ছিল, অপ টিক্‌ প্যাপিলা ও ইহার ঠিক চতুর্দিকস্থ রেটিনা মধ্যে অধিক পরি- 
মাণে রস প্রবেশের বর্তমানতা প্রকাশ পাইয়াছিল, কিন্ত এ স্থানে অতিরিক্ত 
কাধের কোনরূপ লক্ষণ দৃষ্ট হয় নাই। কেন্দ্রস্থ আর্টারি ও রেটিনাশিরা'র 
মধ্য দিয়! রক্ত চলাচল অক্ষতভাবে ছিল; তথায় রক্তত্রীব কিম্বা বৈধানিক 
পরিবর্তনের লক্ষণ বর্তমান ছিল না; এমতে আমর! রোগীর দৃষ্টিশক্তি 
পুনঃপ্রাপ্তি ও পক্ষাঘাত আরোগ্য লাভ বিবয়ে আশাপ্রদদ ভাবীফল নির্ণয় 
করিতে সমর্থ হইয়াছিনাম। অপটিক্‌ প্যাপিলির অবস্থা এবং এই ঘটনার 
ইতিবুত্ত হইতে এই সিদ্ধান্ত কর! যায় যে, যে কারণে রেটিনার মধ্যবর্তী ক্ষমতার 
হাস হইয়াছিল, ঠিক সেই কারণে রোগীর আক্রান্ত অঙ্গোপরি ইচ্ছামত 
ক্ষমতার হাস হইয়াছিল, এবং ইহ! হইতে মন্তিফ মধ্যে রস নির্গমণের ও 
তথা হইতে অপ.টিক্‌ নার্ভ এবং প্যাঁপিলার আবরণ মধ্যে রুস প্রবেশের প্রকৃত 
স্থান বিষয়ে সিদ্ধান্ত কর! যায় । ম্যাক্নামারাঁর বন্ধু নিউইয়ার্কের ডাক্তার 
ভি, পি, গিবনি (7) ৬. 1১. (77৮ ) ম্যালেরিয়া হইতে উৎপন্ন মেরুদণ্ডে 
যে মধ্যে মধ্যে পক্ষাঘাত হইয়! থাকে এইরূপ অনেক গুলি আশ্চর্য্য ঘটনার ফল 
প্রকাশিত করিয়াছেন। যদিও এই সকল স্থলে প্যাপিলার ইডিমার 
বর্তমানতার বিষয় উল্লিখিত হয় নাই, তত্রাচ উহ! কোন কোন অংশে তাহার 
পুর্নকথিত ঘটনার ন্যায় একই রূপ। ডাক্তার গিক্নি বলেন যে, যে সকল 
নার বিরাম হয় না! বলিয়া এই কাগজে প্রকাঁশিত হয় নাই, তৎসাহায্যে 
তিনি বলিতে পারেন যে, স্পষ্টতঃ ম্যালেরিয়া বিষোতপাদিত, এক পার্খব বা 
কোন অংশ আক্রান্ত করিয়!, মেরুদণ্ডে পক্ষাঘাত হইতে পাঁরে। যদি 
স্নায়াবিক গীড়! (2:৬৪ 701568535 ) বদ্ধিত হইতে থাকে, যেমন অনেক 
[বিজ্ঞ চিকিৎসক বলিয়া! থাঁকেন, তাহ! হইলে যেমন আমরা এখন নার্ভ সকল 
সচরাচর আক্রান্ত হইতে দেখি, তদ্রপ সেরিক্রো-্পাইনাল, ফ্ল্যাক্সিস্‌ ম্যাঁলেরিয়। 
বিষ কর্তৃক অতি সত্বর ও সর্বদা আক্রান্ত হইতে পারে, এইরূপ আশা করিতে 
পরি নাঃ ডাক্তার ম্যাক্নামারা য়যামেনরিয়া ( 4১0000207859,) ও খাত 
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সন্বদ্ধীয় অন্তান্ত রোগ গ্রস্ত যুবতী স্ত্রীলোকদিগের অপটিক্‌ প্যাপিলার' মধ্যে 
রস প্রবেশ ঘটিয়াছে দেখিয়াছেন। এইরূপ স্থলে রোগী সচরাচর মাথাধর! 
ও মন্দ দৃষ্টির বিষয় অভিযোগ করে এবং ইহা সময়ে সময়ে বৃদ্ধি পায় ও অক্ষি 
পরীক্ষা করিলে অপ.টিক্‌ প্যাপিলার মধ্যে রস প্রবেশের স্পষ্ট লক্ষণ দেখ. 
যাইতে পারে । এইরূপ রোগের চিকিৎস! কালে অপটিক্‌ ডিস্কের অবস্থান্থ- 
ষায়ীচিকিৎস| না করিয়া রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া 
চিকিৎসা! করিতে হয় । 
অপটিক্‌ প্যাপিলার রক্তাধিক্য (7১0022010১৩ ০66 
[35121119 )। _প্যাপিল! উজ্জল রক্তবর্ণ ও মথমলের ন্তায় আকার ধারণ করিলে, 
এবং তন্মধ্যে কিঞ্চিৎ রূস প্রবিষ্ট হইলে অপ-িক্‌ *প্যাপ্িলার রক্তাধিক্য, 
জানা যায়; তাহা হইলে ইহার চতুঃপ্রান্ত, বিশেষতঃ ইহার কোরইডের 
নিকটবর্তী প্রান্ত, কতক পরিমাণে অস্পষ্ট হয় । স্থস্থ প্যাপিলার বর্ণ বিভিন্ন 
লোকের এবং একই .ব্যক্তির বিভিন্নাবস্থায় পৃথক হয়; অক্ষিমধ্যে অক্ষি- 
বীক্ষণ নিক্ষিপ্ত উজ্জ্বল আলোক ভ্যাস্কুলারিটি বৃদ্ধি করিতে সম্ভবতঃ সমর্থ 
হয়। ইহা! হইতে বুঝা যাইতেছে যে রক্তাধিক্য হইয়াছে কিনা স্থির করিতে 
অধিক বিচক্ষণতাঁর আবশ্তক হয়। যাহ! হউক, যে সকল স্থানে ডিস্ক, সর্ধ- 
সময়ে উজ্জল গোলাপী বর্ণ হয়, তথায় কদাচিৎ ভ্রম হুইয়। থাকে; যে সকল, 
রোগীর আলোকের বক্রগতি (২০26607) হইতে কষ্ট হয়, তাহার! উহার, 
ভ্রম নিরাকরণার্থ চক্ষুদ্বয় বিস্ফারিত করে বলিয়া তাহাদের মধ্যে সচরাচর এঁরূপ' 
ডিস্ক দেখিতে পাওয়। যায় । 
এইরূপ পীড়ায় সদাসর্বদা দৃষ্টিমান্দ্য, কার্ধ্যাবসানে মাথাধরা) চক্ষুমধ্যে 
বেদনান্ুুভব প্রভৃতি লক্ষণ বিষয়ক অভিযোগ শুনা ষায়। যে সকল স্ত্রীলোক 
খতু সথন্ধীয় পীড়া হইতে কষ্ট পায়, তাহাদের প্যাপিল| মধ্যে রসোদগমন ও 
স্পষ্ট রক্তাধিক্যাবস্থা৷ সচরাচর দেখা যায়; অথবা ক্যালিমেপ্টারি ক্যানাল 
(412060০8081) বিরুতাবস্থা প্রাপ্ত হইলেও খ্রবূপ হইতে পারে । 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা মনে করেন যে, কোন কোন স্তলে উপরবন্তী চোয়াল- 
স্থিত পতিত দস্তের উত্তেজনাবশতঃ প্রায় প্যাপিপাক্প চিরকালের নিমিত্ত রক্ত- 
সংঘাত (0০078650107 ) হুইয়া থাকে | এরার্‌ অব. রিফ্দাকৃসন্‌ (757705 ০% 


৪০৪ অক্ষিতত্ব । 


[০00107) ) কিম্বা অন্ত যে কোন কারণেই রক্তাধিক্য হউক ন1 কেন, সম্ভব 
হইলে, ইহাকে আরোগ্য করিতে হইবে, এবং আক্রান্ত চক্ষুকে কিছুদিনের 
জন্ত স্থির ভাবে রাখিতে হইবে। চিরস্থায়ী রক্তাধিক্য প্যাপিলাইটিসের এত 
সন্নিকটবর্তী হয় যে, উহাদের মধ্যবর্তী রেখ! অতিশয় সুক্ষ্ম হয় এবং তাহ! 
দেখিতে হইলে খুব স্থির দৃষ্টির আবশ্তক হয়। 

অপটিক্‌ নিউরাইটিস্‌ (06০ 5455) 1-মত্তি্ষ ও অপওটিক 
প্যাপিলার মধ্যে যে ঘনিষ্ঠ সন্বন্ধ আছে তাহ! মনে করিলে বাইল্যাটারল্‌ নিউ- 
বাইটিসের (021965751 0০91705) শতকরা! ৯০টা এন্কেফেলন (150০0112197) 
পীড়ার ফল স্বরূপ, ইহা শ্বীকার করিতে হইবে । অপর পক্ষে, প্যাপিলা ও 
ইহার সংযোজক তত্তরনার্ভ-এলিমেন্ট রেটিনামধ্যে বিস্তৃত হওয়ায়, নিউরাই- 
টিস্‌ রেটিনাকে আক্রান্ত না করিয়। থাকিতে পাঁরে ন1। 

নৈদ্ানিক মতে, অপংটিক্‌ নিউরাইটিস্‌ তিন ভাগে বিভক্ত হইতে পারে_- 

(১ ইন্টার্ক্িশিয়াল্‌ (17705561051) (২) ফাইব্রিনাস এবং পিউ- 
রিউলেন্ট ([71000005 200. [4:016৮) ) (৩) মেডিউলারি (016ণ- 
এ]]থঠে )) শুদ্ধ নার্ভ-এলিমেন্টে প্রদাহ প্রথম আরম্ভ হয়, কি উহাতেই 
আবদ্ধ থাকে কি না, এই বিষয়ে সন্দেহ থাকায়, ভাক্তার ম্যাকৃনাম|র| “মেডি- 
উলারি অপ.টিক্‌ নিউরাইটিস্” বর্ণনা করিতে প্রবৃত্ত হইবেন ন1। 

ইন্টরষ্টিশিয়াল্‌ অপটিক্‌ নিউরাইটিস্‌ (10657500191 ০906 
17601105 )--নৈদ্দানিক মতে, এই প্রদাহে অপ-্িক্‌ নার্ভ প্রায়ই আক্রান্ত হয়। 
ইহ! প্রধানতঃ নার্ভের ইন্টারষ্টিশিয়াল্‌ সংযোজক তত্ত ও নিউরগ্লিয়ার 
( ৩৪:০৪112 ) পীড়। । নার্ভগুচ্ছ পৃথককারী সংযোজক তন্তর ট্যাবিকিউলি 
(79০০০৮1৪০ ) দ্বারা লিম্ষইভ. কোষ পরিপূর্ণ দেখা ষায়। অপ.টিক্‌ প্যাপিল! 
অতিশয় স্ফীত হয় এবং ইহাতে অনেক রক্তবাহকনাড়ী ও সদাসর্ববদ! রক্ত 
চিত থাকে। (৪৮শ, চিত্র দেখ ) 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৪০৫ 


৪৮শ, প্রতিকৃতি । 





অপটিক্‌ নার্ভের নাড়ীগুলি গোলাকার কোষ স্তরে আবৃত হয়। পীড়! 
বৃদ্ধি পাইলে নার্ভ ফাইবার্‌ সমুদ্বায় অল্প পরিমাণে আক্রান্ত হয় ও তখন 
তাহাদের মেদাপকর্ষ হয়। নব কোষ পদার্থ সকল যতই পরিপুষ্ট 
হইতে থাকে, ট্াবিকিউল. ততই প্রস্থে বদ্ধিত হইতে থাকে, এবং 
সেই সময়ে নাড়ী সকল চাপ পাইয়। পরিশেষে হ্যত্রীকারে পরিণত হয়। 
ইহা প্রায়ই এইরূপ ঘটে যে, প্রথমে নার্ভের এক অংশ ও তৎপরে অপর অংশ 
এইরূপে আক্রান্ত হয়। নার্ভে পরিবর্তনের স্তায় ঠিক একই প্রকারে প্যাপি- 
লার পদার্থের পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে । রেটিনা পাঁতল৷ হয় এবং রোগের 
শেষাবস্থায় পেরি ভ্যাস্কিউলাইটিস্‌ (071-525051105 ) ও ইন্টারষ্টিশিয়াল্‌ 
রেটিনাইটিস্‌ লক্ষিত হয় । 

কাইব্রিনাস্‌ এবং পিউরিউলেন্ট, নিউরা ইটিস, (70709 
20৫ চ১078190৮ ০৪705), ইহ! মস্তিঞ্ষের কোন একটি বিষ্লি হইতে উৎপন্ন 
একই প্রকার প্রদাহ-বিস্তৃতির উপর নির্ভর করে। অপটিক্‌ নার্ভ-আবরণ 
স্থিত নাড়ী সকপে রক্ত সংঘাত হয়। নার্ভের ইন্টারভ্যাজাইন্তাল, লেন্স, ঝ! 
আবরণ রস ষঞ্চারে স্ফীত হয়। বল এগ্ডোথিলিয়াল. কোষের সত্বর জনন 
হয় এবং লিম্ফ স্পেস সংযোজক ততন্তদ্বারা শীপ্ব পরিপুরিত হয়, সেই জন্য 
ইণ্টারভ্যাজাইন্যাল্‌ স্পেস্‌ লুপ্ত প্রায় হইয়! যায়। এই সকল পরিবর্তন 
কালে অপ্টিক্‌ প্যাপিলায় অত্যন্ত রক্ত সংঘাত হয়, ইহার এলিমেন্ট মধ্যে 
প্রায়ই রক্তআব দেখা যায়; ইহার সংযোজক তত্ত সমুদয় বৃদ্ধিপায় ও নার্ভ 
এলিমেন্ট অস্তহিত হয়। 


৪৪৬ অক্ষিতত্ব 


পিউরিউলেন্ট, নিউরাইটিন্‌ তুলনানুযাযী বিরল; অপটিক নার্ডের পুয়ঃ 
পূর্ণ মেনিঞ্জাইটিসনের বিস্তৃতি হেতু ইহার উৎপত্তি হয় । 

পূর্ব কথিত বিপদ সত্বেও নানাপ্রকার অপ.িক নিউরাইটিসের ফলে 
প্যাপিল! হ্রাস প্রাপ্ত ও রেটিন। পরিবন্তিত হয়) 

অপিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগের পরিণামে পূর্বোক্ত বিপদ ভিন্ন রেটিনার 
পরিবর্তন ও প্যাপিলার শুষ্কতা ঘটিতে পারে। ল্যামিন। ক্রিব্রস। হইতে 
আরন্ত হইয়া নার্ভ উপাদান সমুদয় অভ্যন্তর দিকে শুষ্ক হইয় আইসে, কিন্তু 
উহ্বা্দিগকে চতুষ্পার্শববর্তী সংযোজক টিস্থ হইতে সহজেই পৃথক করা যায়; এবং 
রোগের বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে যখন ডিস্ক টিস্থজালে পরিণত হয়, তথন উহারা 
শূহ্যগর্ভ হওয়াতে, আর উহাদিগকে পৃথকভূত করা যায় না। সংযোজক 
তন্তু সঙ্কুচিত হইলে, নার্ড গঠন অন্তহিত হইলে প্যাপিলার গহ্বরের উৎপঞ্তি 
হয়। এইজন্য কোন কোন স্থানে আমরা দেখিতে পাই যে, প্যাপিল1 গঠন- 
কারী উপাদান সমূহ সম্পূর্ণরূপে স্থানান্তরিত হইয়া ডিস্ক ও রেটিনার রক্ত 
নাড়ীগুলির প্রায় লোপ হইয়াছে এবং রেটিনার স্বায়ু স্তর গুলির শুফতা 
উৎপাদিত হইয়াছে। 

এই প্রদ্ণাহিত প্যাপিলার নিকটবর্তী ভিটয়াস্‌ গোলাকার কোষ সমুদয় 
দ্বারা পরিপৃরিত হয়; উহারা যখন বদ্ধিত হয়, তখন একটি সংষোজক 
তন্ত-মগ্ডল নির্মাণ করে, যাহা বহির্গত হইয়া ভিটিয়াস্‌ চেম্বার মধ্যে প্রবেশ 
করে। এইরূপে নূতন টিন্থ উৎপন্ন হইয়! শু আক্ষিক প্যাপিলার গহ্বরকে 
পূর্ণ করে। 


লক্ষণ ।---উৎপত্তি ও বৃদ্ধি অনুসারে অপংটিক নিউরাইটিস্‌ রোগ ভিন্ন 
ভিন্ন মুত্তি ধারণ করিয়া থাকে । তৃষ্টাস্ত স্বরূপ ইহ! বল! যাইতে পারে যে, যদি 
মস্তিষ্কের অধোভাগ্রী হইতে উৎপন্ন অর্ব,দের পীড়ন জন্ত কাইস্মার উত্তেজনা 
(ডিসেপ্ডিং নিউরাইটিস্‌ বা অধোগামী স্নায়ু প্রদাহ) স্নায়ুর এই প্রদাহ উপস্থিত 
করে, তাহা হইলে, অপটিক্‌ নিউরাইটিস্‌ ব্যগ্তক লক্ষণ ব্যতীত,মস্তিফ্বের পীড়ার 
লক্ষণ ব্যক্ত থাকে ) কিন্ত অপর পক্ষে, প্রদাহ কেবলমাত্র অপটিক্‌ নার্ভ 
অধিকার করিলে, মস্তিষ্ক সম্বন্ধীয় কোন ব্যক্ত লক্ষণ উপস্থিত থাকে না। 
শেষতঃ, কোরইডোরেটিনাইটিস্‌ (আযাসেণ্ডিং নিউরাইটিস্‌) রোগের পরিণামে 


একাদশ পরিচ্ছেদ । রর ৪০৭ 


যদি অপ.টিক নিউরাইটিস্‌ উপদর্গ স্বরূপ ঘটে, তাহ! হইলে এই সকল বিধানে 
পুর্ববণিত মৃত্তিনকল বিশেষরূপে দেখিতে পাওয়া যায়। এইব্ধপ স্থলে, কেবল 
একটি চক্ষুই পীড়িত হয়; কিন্তু মস্তিষ্ক পীড়ায় নিউরাইটিস্‌ সাধারণতঃ উভয় 
প্যাপিলাতে উপস্থিত থাকে । প্রদাহ মস্তিক হইতে উৎপন্ন হইলে তাহাকে 
ভিসেন্ডিং নিউরাইটিস্‌ € 1965০610175 €81109 ), অপটিক্ম্নাযু হইতে 
উৎপন্ন হইলে তাহাকে র্যাসেন্ডিং নিউরাইটিস্‌ (45০5701০7৮5 ) 
বলে। ইহাদের যে কোনটি হউক ন! কেন, অপ্টিক্‌ নার্ভের যে সকল 
পরিবর্তন হয়, তাহ! উভয়েতেই তুল্য। নাড়ীগুলির মধ্যে ও চতুষ্পার্্বে এবং 
ন্নাযুআবরক ঝিল্লীতে, নিওপ্রযাষ্টিক্‌ ব| নৃতন পদার্থ জন্মে; এইসকল সহযোগী 
কারণে স্বাযুর পোষণের ব্যাঘাত জন্মে, এবং একেবারে ধ্বংস হইবারও 
সম্ভাবনা থাকে । এই হেতু, অপ.টিক্নার্ভের প্রদাহ* অচিরাৎ আরোগ্য ন! 
করিলে, পরিণামে অপটক্‌ ডিস্কের শুফতা উপস্থিত হয়। 

অপ.টিক্‌ নিউরাইটিন্‌ রোগের লক্ষণ সকল সচরাচর হঠাৎ প্রকাঁশ পায়; 
পীড়িত চক্ষু দৃষ্টি-শক্তি সম্পূর্ণ থাকিলেও, দ্বাদশ ব! ষট্ত্রিংশৎ ঘটিকার মধ্যে 
দর্শন জড় হইয়! কয়েকদিন মধ্যে এত বিনষ্ট হয় যে, আর উহার আরোগ্যের 
আশা থাকে না। এই সময়ের মধ্যে এবং তৎপরেও, রোগী সচরাচর চক্ষুর 
সম্মথে আলোকের ঝলক ও অগ্রিক্ষলিঙ্গ দর্শন করে) এবং অনেক সমক্স 
মন্তকে অত্যন্ত বেদন1 ও কিঞ্চিৎ আলোকাসহিষ্ণত! অন্থভব করিয়া! থাকে ॥ 
তদবস্থায় চক্ষু সুস্থ দেখায়, কন্জাংক্টাহভা ও স্কেরটিক্‌ স্বাভাবিক থাকে, এবং 
কনীনিক! সচরাচর কিঞ্িৎ পরিমাণে প্রসারিত হইয়া, আলোকোত্তেজনাক় 
উত্তেজিত হইলেও তাহা অত্যন্ত অন্নে অল্পে হইয়া থাকে । অন্তান্ত অধিকতর 
দুরূহ স্থলে, বিশেষতঃ যদি উক্ত পীড়া ম্যালেরিয়। বা দূষিত রক্জের উপর 
নির্ভর করে, তাহা হইলে উহা! অত্যস্ত গুপ্তভাবে বদ্ধিত হয়; ইহাতে কেবলমাত্র 
দর্শনশক্তির ক্রমিক হ্রাস অনুভূত হুইয়! থাকে । এইরপ প্রকার রোগ হইতে 
ফ্যামরোসিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে, যাহ! অতিশয় তামাক সেবন জনিত 
ডিস্কের ফ্যাটুফি বা শুফ রোগ বলিয়া! বণিত হয়। 

নিউরাইটিস্‌ রোগের প্রথম অবস্থায় অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা! করিলে, 
সুস্থাবস্থায় অপ.টিক্‌ প্যাপিল। যেবপ থাকে, তাহা অপেক্ষ! উহ্ছা্দিগকে বৃতত্বর 
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দেখায়, এবং কন্‌কেতের পরিবর্তে স্পষ্ট কনভেক্স দৃষ্ট হয়। সিরাম্‌ নির্গমন 
প্রযুক্ত উহা স্ফীত ও শোফবুক্জ হওয়াতে প্যাপিলার উক্ত বদ্ধিত এবং কন্ভেক্স 
অবস্থা ব্যতীত, ডিস্কের বিশেষ লক্ষণ আর নির্দেশ করা যায় না; নির্গত 
রসাদ্দি ইহাকে, বাশষতঃ ইহার পরিধির নিকটবর্তী ভাগরকে, আচ্ছাদিত 
করে; এতদবস্থায়, উহা! যেন তুলার দ্বারা আচ্ছাদিত দেখায়। এই অল্পষ্ট 
অবস্থা প্যাপিলার পার্খ হইতে কেবলমাত্র কিঞ্চিৎ দূরব্যাপী হয়। 
রেটিনার নাড়ী-সমূৃহকে তাহাদের পরিধি হইতে প্রদদাহিত প্যাপিলার 
দিকে আমূল লক্ষ্য কর! যাইতে পারে; কিন্তু স্ফীত ডিস্কে উপস্থিত 
হইয়া, ইহার! উহাতে বিলীন হয়। স্ুতরাং চক্ষু হইতে বহির্গমনের 
পথ পধ্যস্ত ইহাদিগরে দেখিতে পাওয়া যায় ন।। রেটিনার ভেইন্গুলি 
রক্তপূর্ণ এবং আর্টারি গুলি আকুঞ্চিত হয়, এবং প্রায় উহাদ্দিগকে 
দেখিতে পাওয়া যায় না) কারণ--এই সকল নাঁড়ীগুলিকে, চক্ষুতে প্রবিষ্ট 
ও উহ। হইতে বহির্গত হইবার সময়, অপ.টিক নার্ভের মধ্য দিয়া গতিবিধি 
করিতে হয়; সেই অপত্টিক্‌ নার্ভ স্ফীত হইলে, ইহাদের উপর ষে পীড়ন পড়ে, 
তজ্জন্তই এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়৷ থাকে । 

অপ্টক্‌ নিউরাইটিস্‌ (ডিসেন্ডিং বা অধোগামী নিউরাইটিস্‌) রোগ, 
মন্তিষ্ষের অধঃভাগে নাড়ী গুলির উপর অর্কদাদি পীড়ন প্রযুক্ত উৎপন্ন হইলে, 
কোন কোন স্থলে প্যাপিলার ক্ষুদ্র ক্ষু্র নাড়ীগুলিতে এত রক্তাধিক্য হয় যে, 
ডিস্কের মধ্য হইতে পরিধির দিকে ক্রমবিকীর্ণ (রেডিয়েটিং) ভাবে উলের ব! 
পশমের স্তায় প্যাপিলার পদার্থের ভিতরে তাহাদিগকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া 
যাক; হূর্য্যতাপে পীড়িত হইলেও, এরূপ দেখা যায়। 

অপ-টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগে, প্যাপিলার রক্তপুর্ণ নাড়ীগুলি ছিন্ন হইলে, 
রক্ত নির্গমন হওয়া! অসাধারণ নহে। 

অপ.টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগে, উপযুক্ত লক্ষণ সকল সচরাচর বর্তমান 
থাকে ; কিন্তু ইহা স্পষ্ট বুঝ! আবস্তক যে, দর্শনশক্তির হাস সচরাচর ডিস্কের 
পরিবর্তনের অনুরূপ হয় না; পক্ষান্তরে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অপ-টিক্‌ নিউরাই- 
টিস্‌ রোগের স্ৃব্যক্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখ! যায়, অথচ দর্শনশক্তি উত্তম 
থাকিতে পারে। ভাক্তার জ্যাক্সন্‌ সাহেব, সত্যই বণিয়াছেন-_ 
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মস্তিষ্কের রোগ চিকিৎসা কালে, শেষোক্তপ্রকার গীড়া, নার্জন্‌ অপেক্ষা 
ফিজিসিয়ানের লক্ষ্যপথে অধিকতর আইসে। 
সার্ববাঙ্গিক গীড়ার, বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ভ্রের-__ পর, 
কখন কখন অপ.টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়; ইহাতে 
কিছু দিনের নিমিত্ত দৃষ্টিক্ষেত্র ক্রমিক অন্ধকারাচ্ছন্ন হইবার পর, দর্শন_-শক্তির 
সম্পূর্ণ হাস ঘটিয়৷ থাকে এবং অপ-টিক্‌ ডিস্কের মৃত্তি ঈষৎ পরিমাণে পরিবন্তিত 
হয়; ইহ! শোফের জন্ত অস্চ্ছ হইয়া! থাকে, কিন্তু উক্ত অন্ধকার ভাব 
অত্যন্ত গভীর হয়। এই সকল স্থলে, বোধ হয়, সমবেদন ন্নাযুর সুত্রসমূহের 
উত্তেজন। প্রযুক্ত কনীনিক। আয়ত রূপে প্রসারিত হয়; অনেক স্থলে ডাক্তার 
ম্যাকৃনামার! চিকিৎসা করিয়! দেখিয়াছেন যে,] রোগী স্পষ্টই ম্যালেরিয়া 
কর্তৃক পীড়িত হইয়াছে; এই সকল স্থলে, কুইনাইনের প্রভাবে রোগ 
তিরোহিত হয়। * 
মিষ্টার জোনাথন্‌ হাচিন্সন্, সীসা ধাতুর দ্বার বিষাক্ত হইলে যে কখন 
কখন অপ.টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগ জন্মে, তদ্বিষয়ে লোঁকের বিশেষ মনোযোগ 
আকর্ষণ করিতে চেষ্টা করিয়াছেন। তিনি বলেন অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! দৃষ্ট 
সীদা জনিত নিউরাইটিম্‌ রোগের (014101০-358/7075 ) বিশেষ লক্ষণের 
মধ্যে আমরা এই গুলি বলিতে পারি; (ক) লিক্ফের নির্গমন অল্প পরিমাণ 
হয়ঃ; (খ) লিম্ফের বর্ণ থাকে না) (গ) রক্তশ্রাবের অভাব (ইহ! সকল 
স্থলে নয়) এবং (ঘ) আটিরিয়৷ এবং ভেন! সেন্ট্রালিসের সমধিক হ্রাস হয় 
(ইহ! ব্যাধির প্রথমাবস্থাতে আরন্ত হয়)। কোরইড. কিছু মাত্র আক্রান্ত 
দেখায় না। উক্ত প্লাম্বিক্‌ নিউরাইটিস্‌ পীড়া, সচরাচর সম্পূর্ণ অন্ধত। 
উৎপাদন করে। । 
অন্ত এক প্রকার রোগে ডিস্ক, এবং রেটিনার রক্তাধিক্য হইতে অপহ্টিক্‌ 
নিউরাইটিস্‌ আরস্ত হয়; তদনস্তর ডিস্কের আংশিক অন্বচ্ছভাব ঘটিয়। থাকে $ 
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উহা রেটিনার উপরে কিঞ্িৎদূর পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; ডিস্কের এই অস্বচ্ছ ভাগে 
ও বেটিনায় ুক্ম ধুসরবর্ণ হুত্রাকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চিহ্ন দেখিতে পাওয়! 
যায়। ডিস্ক, অথবা উহার বহির্ভাগ, সচরাচর বিবর্ণ ও হাস হয় এবং 
অভ্যন্তরস্থ অদ্দেক অংশের মুত্তি স্বাভাবিক থাকে । 

এই লকল স্থলে, বর্ণ গ্রতেদ করিবার শক্তি ন্ৃন্াধিক হাঁদ হইয়। পড়ে 
পীড়া সচরাচর অল্পে অল্পে বদ্ধিত হয়, এবং দর্শন শক্তি কদাচিৎ বিনষ্ট হয়। 

কারণ । অপ.টিক নিউরাইটিসের কারণ অনেক প্রকার) অপ 
টিক নার্ভে রক্ত'সঞ্চালন রোধকরে, এরূপ প্রদাহজনিত পদার্থ অথবা 
নানাপ্রকার অর্ধ,দ, যাহ! স্ান্থুর উপর পীভন করে, তাহার! এই শ্রেণীভুক্ত। 
এই সকল প্রতিবন্ধক, ভৌতিক উপায়ে প্যাপিলার নাড়ী গুলিতে 
(ভেইনে ) রক্তাধিক্য উৎপন্ন ও পিরাম্‌ নিঃস্থত করাতে অপ্টিক্‌ নিউরাইটিন্‌ 
উৎপন্ন হইয়া! থাকে । বালিন্‌ নিবাসী ডাক্তার শ্মিটের গবেষণ। দ্বারা ইহা! 
বোধ হয় থে, ফ্যারাঁকৃনইড, ক্যাভিটি বা গহ্বরে দ্রবদ্্ব্য প্রবিষ্ট করাইয়া, 
তাহাকে অপ-টক্‌ নার্ভের অভ্যন্তরস্থ এবং বহিঃস্থিত আবরণের মধ্যে, ও পরে 
ল্যামিন1 ক্রিব্রোসাতেও প্রবেশ করান বাইতে পারে । অতএব এই গ্রন্থ- 
কারের মতে, য়ারাকৃনইড, গহ্বর এবং ল্যামিন! ক্রিব্রোসার মধ্যে সংযোগ 
থাকে ) এই হেতু জলীয় পদার্থের চাপ স্বাযুর উপর পড়িলে উহার শিরো- 
ভাগে ফাস অনুভূত হয়, অথচ ন্নায়ুকাণ্ডের অবশিষ্ট অংশ পীড়িত না হইতেও 
পারে। বস্ততঃ, উপরোক্ত প্রকার প্যাঁপিলার পীড়া সেরিব্রাম্‌ বা সেরিবেলাম্‌ 
এতছুভয়ের কোন অংশের প্রায় নকল প্রকার “স্থল” (0০275০) পীড়া 
হইতে উৎপন্ন হইতে পারে; মেনিন্‌ জাইটিদ্‌ এবং ফ্যারাক্নাইটিস্‌ 
রোগেও ইহা দেখা গিয়াছে । নানাপ্রকার ম্যালেরিয়া সংযুক্ত জর, সী?! 
ধাতুর প্রভাব, উপদংশ এবং হৃর্ষ্যোত্তাপ এবং উষ্তপ্রধান দেশের সুর্যযলোক 
প্রভৃতি কারণেও ইহা উৎপন্ন হয়; রেটিনাইটিস্‌ এবং কোরইডো-_রেটি- 
নাইটিন্‌ রোগের সহিতও, ইহাকে অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যাক্ষ। 

ভাঁবীফল । অপ্টিক্‌ নার্ভের প্রদ্দাহছের ভাবীফল, বিশেষতঃ যদি 
উক্ত পীড়ার সহিত কোন প্রকার মস্তিফের পীড়া সংযুক্ত থাকে, তাহা হইলে 
অত্যন্ত অসন্তোষজনক হয়। গেলেজ ওয়াস্কি বলেন -এই রোগে শতকর। 
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২* জন আরোগ্য লাঁভ করিয়া থাকে ; কিন্তু ডাক্তার ম্যাকৃনামার মতে, ইহ! 
অপেক্ষা! ন্যুনলংখ্যক লোক আরোগ্য হয়; তবে রোগ ম্যালেরিয়া ও উপদংশ 
বিষজাত হইলে, প্রব্প ফল হইতে পারে। প্রথমোক্ত প্রকার পীড়ায় দেখা 
যায় যে, অনেক রোগী শ্রবল অপ্টিকু নিউরাইটিস্‌ রোগে পীড়িত হইয্নাও, 
পুনরায় দর্শনশক্তি লাভ করিয়াছে । উক্ত প্রকার এবং উপদংশজাত পীড়া 
ব্যতীত অন্ান্ত শ্থলে, ভাক্তার ম্যাকৃনামারা ইহার সন্বন্ধে অত্যন্ত সন্তোষজনক 
ভাবীফল নির্ণয় করেন; কারণ অপ.টিক নিউরাইটিস্‌ রোগে, অধিকাংশ 
স্থলেই, প্যাপিলার শুষকত! উপস্থিত হইয়া থাকে; ডিস্কের পশমের স্তাঁয় মুগ্তি 
ক্রমে ক্রমে পরিষ্কৃত হইয়া যায়; কিন্তু ইহার একটি বিষমাকার পরিধি এবং 
সচরাচর উহাতে একটি কৃষ্ণবর্ণের দাগ সংযুক্ত থাকে এবং প্যাপিল! চ্যাপ টা! ও 
সাদা হয়; কিন্ত প্রাথমিক বা জমবদিত য়্যাটাফি ঝা শুফ রোগে যেরূপ 
মুক্তা'র স্াঁয় শুত্রবর্ণ প্রকাশ পায়, এরূপ ইহাতে প্রায় দেখা যায় না। 
রেটিনার মধ্যস্থ আর্টারি ও ভেইন্‌ অত্যন্ত সঞ্কৃচিত এবং অনেক স্থলে 
কেবলমাত্র রেখাকারে পরিণত হয় ও ডিস্কের অতি অল্প দূর পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
থাঁকে মাত্র । মৃত্যুর পর, প্যাপিল। ও অপ.টিক্‌ নার্ডকে বিস্তৃত রূপে অগকুষ্ট 
এবং কোন কোন স্থলে জলীয় বা কোমল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে দেখ গিয়াছে; 
এই অবস্থা প্রায় কাইয়েস্মার বাহিরে যায় না। 

চিকিুসা |-_রোগের চিকিৎসা ছুই প্রকার, সাধারণ ও বিশেষ-- 
অর্থাৎ এই রোগে মার্কিউরিয়্যাল্‌ ভেপার বা পারদ ঘটিত ধুম, কড.লিভার 
অয়েল্‌, আইওডাইড অব. আইরণ ইত্যার্দি ব্যবহার করিতে হয়। ম্যালেরিয়ার 
প্রভাবের উপর নির্ভর করিলে, অল্প পরিমাণে কুইনাইন্‌ বা আরেনিক্‌ 
এবং ছ্রিক্নাইনের সহিত লৌহ্‌ প্রয্োগের আবগ্তক হয়। নিউরাইটিল্‌ 
রোগে, কাউন্টার্-ইরিটেসন্‌ অর্থাৎ প্রত্যুত্তেজনা! ও বিশ্রাম সকল 
সময়েই উপকারী । ডাক্তার ম্যাকৃনামার। বলেন_-অনেক স্থলে চিকিৎসক 
পীড়ার বৃদ্ধি বাধা দিতে পারেন না, এবং বিশেষ চেষ্টা সত্বেও প্যাপিলার 
য্যাট,ফি বা শুফতা ঘটে । 

দৃষ্টান্ত |__ম্যালেরিয়াপ্রস্ত রোগীদিগের যেরূপ পীড়ার উল্লেখ হইল, 
নিয়লিখিত বৃত্তান্তে তাহার একটি দৃষ্টান্ত পাওয়া যাঁয়। 
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রোগী স্ত্রীলোক, বয়স ১৩ বৎসর, নাম থাক, বাটা চন্দননগর। ১৮৩৮ 
খৃষ্টান্বের ২৪এ জানুয়ারিতে স্ত্রীলোকটি কলিকাতা অক্ষিচিকিৎসালয়ে প্রবেশ 
করে। . ১৮৬৭ খুষ্টাব্ষেরে ৩রা নবেম্বরে রোগীর ইন্টার্মিটেন্ট, 
ফিবার্‌ হয়। কয়েক বৎসর পূর্বাবধি তাহার এই জর ও প্লীহার বৃদ্ধি হইয়া 
ছিল। এই জ্বর এক সপ্তাহ ছিল, পরে এরূপ অবস্থায় যে সকল সামান্ত 
চিকিৎসায় জ্বর তিরোহিত হয়, তাহাতেই উক্ত জর রহিত হুইয় যায়। 
জর ত্যাগের অব্যবহিত পরেই, স্পর্শহীনতা৷ এবং দক্ষিণ বাহু ও পদ সধাালনের 
অপকাঁরতা জন্মে; পর দিন বাম প্দ ও তন্দরপ পীড়িত হইয়াছিল । এইরূপে 
রোগী তাহার দেহের অধঃভাগের ব্যবহার করণে সম্পূর্ণরূপে অসমর্থ 
হইয়াছিল। কেবল এ সকল অবয়বেই পীড়ার আক্রমণ ব৷ বৃদ্ধিস্থচক জালাও 
বেদন| বা অন্তান্ত অস্ব'ভাবিক পরিবর্তন বোধ হইত । পক্ষাঘাত বৃদ্ধির সহিত, 
তাহার দৃষ্টিমান্যয ও বাড়িতে লাগিল। রোগীর কথন হিষ্টেরিয়া বা অন্ত কোন 
আক্ষেপক রোগ হয় নাই। পিতা-মাতা-সম্ভৃত বা স্বোপার্জিত উপদংশেরও 
কোন প্রমাণ ছিল না। সেই রোগী কখনও পারদ দ্বার! মুখ আনায় নাই। 

চিকিৎসালয়ে আগমন কালে অর্থাৎ ২৪এ জানুয়ারিতে তাহার অধঃ- 
শাখাদয়ে ও দক্ষিণ বাহুতে এচ্ছিক শক্তি ছিল না। দেহের এই সকল অঙ্গে 
স্পর্শ বোধ বদিও হাস প্রাপ্ত হইয়াছিল, তত্রাচ একেবারে বিনষ্ট হয় নাই) 
পদ্দছরে প্রত্যাবর্তন কাধ্য (7২০1০ 2০0০7.) সুব্ক্ত ছিল; পীড়িত অব- 
যুব সকলের পেশীগুলি শিথিল হইয়াছিল, এবং তাহার! মৃতদেহে যেরূপ 
লম্বমান থাকে, এ স্থলেও ঠিক তদ্রপ হ্ইয়! পড়িয়াছিল। রোগীর বামবান্ু 
সঞ্চালনে, অন্ন কিন্তু সুস্পষ্ট, শক্তি ছিল; কনীনিক1 প্রসারিত ছিল এবং 
আলোকোত্তেজনায় উত্তেজিত হইত ন1/ এবং রোগী সম্পূর্ণরূপ অন্ধ হইয়া 
ছিল; কারণ সে কেবলমাত্র অন্ধকার গৃহে ও তাহার সন্মুখে ধৃত একটি 
উজ্বল আলোকের উপস্থিতি অনুভব করিতে পারিত। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বার। চক্ষু পরীক্ষা! করাতে, অপ-টিক্‌ প্যাপিল! স্ফীত ও অস্পষ্ট 
(উল বা পশমাবৃত দৃষ্ট হইল) স্পষ্টই বুঝা গেল--ইহার ন্নায়ুপদার্থ ও প্যাপিলার 
সন্গিক্লটবন্তী রেটিনার বিধানে, সমধিক পরিমাণে সিরাম নিঃস্যত হইয়াছে 3) 
কিন্তু এ সকল অংশের শোফ ব্যতীত, প্রত্যেক চক্ষুর গভীর প্রদেশ সম্পূরূপ 
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সুস্থ ছিল। অপ.টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ বা রেটিনার প্রদাহের অন্যান্ত লক্ষণ সকল 
বিন্দুমাত্র ছিল না। রোগীর স্বর ও মনোবুত্তি সকল হ্থাস প্রাপ্ত হয় নাই। 
প্রাগুক্ত ঘটন! বাতীত, মুখের বা! শ্বাস প্রর্থাসের পেশীর, অধিক কি, শরীরের 
অন্ত কোন পেশীরই পক্ষাঘাত হয় নাই; হৃদপিণ্ড বা মৃত্রধস্ত্রর (কিডনির) 
পীড়ার লক্ষণ দেখা যায় নাই? শ্লীহা বুদ্ধি হইয়াছিল। মাসিক রক্ত, অল্প 
পরিমাণ হইলেও, নিয়মিত নিঃস্যত হুইত। 

রোগীকে উত্তম পথ্য এবং খ্রীকৃনিয়া, আর্সেনিক ও আইওডাইড. অব. 
পটাসিয়াম সেবনের অনুমতি দেওয়া হুইয়াছিল। সেই স্ত্রীলোক যত দিন 
চিকিৎসালয়ে ছিল, তত দিনই তাহার এই চিকিৎসা হইয়াছিল। 

প্রবেশের এক নপ্তাহের পর তাহার অবস্থার অনেক উন্নতি হইয়াছিল । 
এবিষয়ে অধিক ন! বলিয়া! এইমাত্র বলিলেই যথেষ্ট হইবে ফেক্রমে ক্রমে তাহার 
অঙ্গ সে ব্যবহারে সক্ষম হইয়াছিল, সে তাহার দর্শনশক্তি পুনরায় প্রাপ্ত 
হইয়াছিল এবং সে সম্পূর্ণ অরোগ্য হুইয়৷ হাসপাতাল পরিত্যাগ করিয়াছিল। 
প্রবেশের পাচ সপ্তাহের মধ্যে সে ওয়ার্ড মধ্যে চলিয়৷ বেড়াইত এবং সাধারণ 
দূর হইতে ১ নং বিন্দু সকল পড়িতে পারিত। অপ্টিক্‌ প্যাপিলার ঘোর অবস্থ 
সম্পূর্ণ তিরোহিত হইয়াছিল এবং চক্ষুর গভীর প্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল। 

মন্তব্য। এই শ্রেণীস্থ রোগের ইহ! একটি দৃষ্টান্ত হ্বরূপ ; যাহ! ভারতবাসী 
দিগের মধ্যে সচরাচর ঘটে। ভারতবাসী লোকের ম্যালেরিয়৷ বশতঃ রক্তের 
পরিবর্তন হওয়াতে এরূপ অবস্থা ঘটে এবং এই কারণেই পানাবিধ যন্ত্রে রক্ত1- 
ধিক্য ও পিরাস্‌ ইফিউনন্‌ বা রসম্াব হইয়া থাকে । ভাক্তার ম্যাকৃনামার! 
বলেন যে, তিনি এরূপ অনেক গুলি স্থল দেখিয়াছেন, যাহাতে কেবল বেটি- 
নাতেই রক্ত(ধিক্য হইয়াছিল। উহার ন্নায়ুবিধান অন্বচ্ছ এবং তাহাতে সিরাম্‌ 
নির্গত ও কোন কোন স্থলে উহা কোরইড. হইতে স্বতস্ত্রিত হইয়াছিল। 
অধঃশাখাদ্বয়ের এবং দক্ষিণ বাহুর সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত থাকাতে (বামবাছ হ্থস্থ) 
ডাক্তার উড. যে সকল হিস্টরিফ্যাল্‌ লক্ষণ বর্ণনা করিয়াছেন, তাহার সহিত 
এীক্য হইয়াছিল। কিন্তু এতদ্সম্বন্ধে যে কিছু সন্দেহ ছিল তাহা চক্ষু পরীক্ষা 
করাতে দূরীভূত হইয়াছিল। অপ.টিক্‌ প্যাপিলাতে পিরাস্‌ ইফিউসন্‌ বা রস 
নির্থমন হইলে যেরূপ লক্ষণ হয়, অপটিক্‌ থ্যালেমাই ও কর্পোঁরা ছ্রাইটাতে 
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সিরাম্‌ নির্গমন হওয়াতে হাসপাতালে আমাদের এ রোগী প্রবেশ করিবার 
সময় তাহারও তন্দরপ ঘটিয়াছিল; এইরূপে, এই সকল আবশ্তকীয় স্নাযুকেন্তর 
( 65০০৪ 06165 ) সপ্তাত সঞ্চাপের নিমিত্ত রোগী, তাহার পাঁড়িত 
অঙ্গ সমূহের উপর কোন ক্ষমতা প্রকাশ করিতে পারিত না। রিফ্লেক্স ফ্যাক্সন্‌ 
বা প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া কেবল মাত্র অল্প পরিমাণে নষ্ট হইয়াছিল এবং 
রোগীর শারিরীক ক্রিয়া তাহার সম্পূর্ণ ক্ষমতাধীন ছিল, শ্বাস ও গলাধকরণ 
ক্রিয়া সুস্থ ছিল, সুতরাং মূলর্দেহ সন্বস্কে এই মাত্র বল! যাইতে পারে যে, 
সেই স্ত্রীলোক কেবল কয়েকটি অঙ্গ সঞ্চালনে অসমর্থ হইয়াছিল। কারণ 
মন (৬৬111) পীড়িত ন। হইয়া, ইচ্ছার (007669 ০01 ৮01161017 ) কেন্দ্র সক- 
লের আবাস স্থল পীড়িত হইয়াছিল। রোগী সম্পূর্ণ অন্ধ ছিল, কনীনিক! 
অত্যন্ত প্রসারিত এবং রেটিনার কার্ধ্য প্রভাবও শ্রী সময়ে বিনষ্ট হুইয়াছিল । 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দর্শনশক্তির বিনাশের কারণ অবধারিত করিয়া, জানা 
গেল--অপটিক্‌ প্যাপিলাতে সিরাম্‌ নির্গত ও ইহার সন্নিকটবর্তী রেটিনার স্নাবু 
পদার্থের ভিতর প্রবেশ করাতে ইহা উৎপন্ন হইস্কাছে ; কিন্তু উক্ত অংশে যে 
ক্রিয়াতিরিক্ত (17]07-206107) ) ঘটিয়াছে এরূপ কোন প্রমাণ পাওয়া! যাঁর 
নাই; কেন্ত্রস্থ আর্টারির ও রেটিনার ভেইনের মধ্যস্থ রক্ত সঞ্চালন পরিবপ্তিত 
হয় নাই; রক্তআ্রাৰ বাঁ অপটিক নিউরাইটিসের লক্ষণ উপস্থিত ছিল ন1) 
অতএব দর্শন বিনাশ হইতে এবং পক্ষাঘাত হইতে আরোগ্য লাভ সম্বন্ধেও 
লোকে উত্তম ভাবীফল নির্ণয় করিতে পারিত। অপ-্টিক্‌ প্যাপিলার অবস্থা 
এবং বিবরণ দ্বার আমরা এই সিদ্ধান্ত করি যে, যে কারণে রেটিনার শক্তি 
হাস প্রান্ত হইয়া থাকে, তন্রপ কারণের উপর পীড়িত অঙ্গ সঞ্চালন শক্তির 
হাসও নির্ভর করে; সুতরাং যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে, মস্তিষ্কে সিয়াম্‌ 
নির্গত হইয়াছে সিদ্ধান্ত করা যায়? 

উপদংশ জনিত নিউরোরেটিনাইটিস্‌ 5511166 ৩০০ [২৩৮- 
2105 )। কোন বিশেষ লক্ষণ অপেক্ষা রেটিনার এই প্রকার প্রদাহ পূর্বব 
বৃত্বান্তের দ্বারা অধিকাংশ সময়ে নিরুপিত হয়। শারীরিক উপদূংশ যতদূর 
ইহার উপস্থিতির সাক্ষ্য প্রদান করে, রেটিনার কোন বিশেষ মুক্তি তন্রপ করে 
না। এবং ইহার.সঙ্গে সঙ্গে সচরাচর ষে কোরইড. এবং আইরিস্ও পীড়াগ্রস্থ 
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হয়, তাহা! আমরা স্বতাঁবতঃ শ্বীকার করিয়! থাকি। কোরইডের বর্ণদায়ক 
কোষগুলি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র রাশিতে সংগৃহীত হইয়। থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
এইগুলি পরীক্ষিত হইলে ঈষৎ ধূসরবর্ণ বা কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু বা দাগের ন্যায় দেখার । 
এই সময়ে কোরইড্‌ সম্বন্ধীয় এই সকল পরিবর্তন প্রঘুক্ত, ভিটিয়াসেরও ক্ষতি 
সমূহ উৎস্থিত হয়। ইহা! অন্ধকারধুক্ত, তরল এবং কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু সমূহ ছারা 
অধিকৃত হইয়। থাকে এবং এইরূপে আমাদের দৃষ্টিপথ হইতে রেটিনাকে 
আচ্ছাদিত করিয়া রাখে এবং অপ-টিক ডিস্কে ও চতুর্দিকস্থ অংশগত পরিবর্তন 
মকল কিঞ্চিৎ পরিমাণে গুড় করে । 
ওপদংশিক রেটিনাইটিন্‌ রোগে :ডিস্কের ও রেটিনার ভেইনের রক্তাধিক্য 
থাকে। এই সময়ে আর্টারি সমূহের ছিদ্র সংকীণ হুয়া থাকে । প্যাপিলা 
শীঘ্বই অধিক রপনির্গমন দ্বারা আবৃত হয়। ঈষৎ ধূ্রবর্ণ রেখ ব| ফিল্মের 
(চা) দ্বারা রেটিনার রক্ত নাড়ী সকলের গতি নির্ণয় হয়, এই ঈষৎ ধূসর 
বর্ণ ফিল্ম (1717.) সচরাচর রক্তনাড়ী সমূহের বহির্ভাগে অবস্থিতি করিতে 
দেখা যায়, এবং ইহা! ক্রমে ক্রমে সুস্থ রেটিনার সহিত মিলিত হয়। অপটিকৃডিস্ক 
স্ফীত ও অস্বচ্ছ হয়। এ অস্বচ্ছতা রেটিনার উপরিভাগে ইহার পরিধির 
বাহিরে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে ভিন্ন ভিন্ন পরিমিত দূর পর্যান্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে । 
রেটিনার উপরিস্থ এই ঈষৎ ধুপর বর্ণ ফিল্ম (চা) প্রার সমতাব বিশিষ্ট 
হয় না এবং যেমন উপদংশজনিত থেরেটাইটিদ্‌ তদ্রুপ উপদংশজনিত রেটি- 
নাইটিস্‌ রোগেও পীড়িত বিধানের একাংশ অপর অংশটির অপেক্ষা সচরাঁচর 
অধিকতর অস্বচ্ছ হয়। বিশেষতঃ দৃষ্টিমেরুর নিকটে সচরাচর এইরূপ ঘটন! 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। রেটিনার উপদংশ জনিত প্রদ্দাহে উহার বিধানের এই 
স্থলে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র বিন্দুর ন্যায় অন্বচ্ছতা (৮৪০0100107 ০০099 ) দেখিতে 
পাওয়। বায়। এই অস্বচ্ছ চি গুলি শীঘ্র পরিবপ্তিত হয়, এবং অল্প সময়ের 
মধ্যে প্রায়ই অনৃশ্য হয়। 
যদি এই পীড়। বাঁধা প্রাপ্ত ন| হয়, তাহা হইলে রেটিনায় আরও পরিবর্তন 
কল উপস্থিত হয় কারণ যেষন দৃঢ়ত! বৃদ্ধি পাইতে থাকে, সেই সময় 
পীড়িত সৃত্র সকলও অন্বচ্ছ হইয়৷ উঠে, রেটিনার নার্ভ গঠন বিনষ্ট হয় এবং 
১পুর্কের গ্রদাহিত হুত্রের পরিবর্তে একটি শ্বেতবর্ণ উজ্জল দাগ ( চ৪০)) 
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দেখিতে পাওয়! বায়। প্রদাহিত স্থানের মধ্য দিয়া যে সকল রক্তনাড়ী গতা- 
য়াত করিতে দেখা যায়, তাহার! অন্ন পরিমাণে রক্তুপূর্ণ হইলেও হুইতে পারে, 
কিন্তু এক্সপ মৃক্তি কখনই সকল সময়ে দেখিতে পাওয়! যায় না। তাহাদিগকে 
প্রদাহিত স্থানের অপর দিকে প্রায়ই দেখিতে পারা যায় না। কারণ এই 
ত্র পর্ণীবয়ব প্রাপ্ত হইবার কালে, তাহাদিগকে সম্কুচিত ও বিলুপ্ত প্রায় করে। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামা'রা বলেন যে, তিনি যতদূর দেখিয়াছেন, তাহাতে ওপদংশিক 
রেটিনাইটিস্‌ রোগে রক্তত্রাব সাধারণ বলিয়! বোধ হয় ন1। 
ওপদংশিক রেটিনাইটিস্‌ যেমন পূর্বে উক্ত হইয়াছে, অনেক স্থলে আই- 
রাইটিস্‌ এবং ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ ক্লোগের পর হইয়া থাকে । এজন্য 
আমর। এই সকল বিধানে পূর্ব ক্ষতির লক্ষণ পাইতে পাই । এরূপ সচরাচর 
ঘটে না। কারণ শারীরিক উপদংশ নিঃসন্দেহই কোন কোন স্থলে রেটিনাও 
প্যাপিলাকে সর্বপ্রথম আক্রমণ করে। সকল স্থলেই উপদংশ জনিত রেটিনা" 
ইটিদ্‌ রোগ আরম্ভ হইলে রোগী প্রধানতঃ দর্শন শক্তির হাসের নিমিত্ত ছুঃখ 
প্রকাশ করে। উহাতে কখন একটি, কখন হুইটি চক্ষুই অভিভূত হয়। 
দর্শনশক্তির হ্রাস হঠাৎ একেবারে অথবা অল্পে অল্প হইতে পারে। সচরাচর 
ইহা] নিজে নিজেই শাম্য হইবার সময় পায় এবং প্রত্যেকবার বিরামের পর 
পূর্বাপেক্ষা প্রবলতর ভাব ধারণ করে। দৃষ্টিক্ষেত্রে প্রায় সম্পূর্ণ অন্ধতা থাকে । 
বাস্তবিক ইহা,কেবল রেটিনার বিশেষ স্থান ভিন্ন ভিন্ন সময়ে আক্রান্ত হওয়াতে, 
হইয়। থাকে এবং এই জন্তই সময়ে সময়ে দৃষ্টিক্ষেত্রের পরিবর্তন হইয়! গাকে। 
ইহ! অবশ্যই শ্বীকাধ্য যে, যখন রেটিনার কোন কোন অংশ সম্পূর্ণ দৃঢ় 
হয়। দনায়বীয়ও রক্তচালন সম্বন্ধীয় (73675955৪00 $৪5০৮]91) বিধান সমূহ 
বিনষ্ট হওয়াতে, এই স্থান দৃষ্টিক্ষেত্রের কৃষ্ণবর্ণ দাগেয় স্তায় অবস্থিতি করে। 
এই প্রকার পীড়াতে ভিট্রিয়াদের ঘে সকল পরিবর্তন পূর্বে উল্লিখিত হুইয়াছে, 
তাহাদিগের নিমিত্ত অনেক স্থলে দৃষ্টিমান্দ্য বদ্ধিত হইয়। থাকে । 
ভাবীফল। এই প্রকার রেটিনাইটিন্‌ রোগের ভাবীফল তাহার 
অবস্থানুসারে হইল থাকে । যদ্যপি আমর! রেটিনাতে বা কোরইডে কোন 
বিশেষ পরির্বন দেখিতে ন! পাই, আমাদিগের ভাবীফল স্থবিধাজনক হইতে 
পারে) এমন কি দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভও আশা! করিতে পারা 
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্নীয়। কিন্ত এই পীড়া। শারীন্ধিক ; এজন্য ইহ! পুনর্ব্বার আক্রমণ করিতে পাঁরে । 
স্সতএব আমাদের রোগীকে সাবধান্ন করিয়া! দেওয়া উচিত এবং তাহাকে 
এরূপ উপদেশ দেওয়া উচিত যে, তাহার দর্শন শর্তির কোন র্যতিক্রম 
ঝন্গভব মাত্রেই ষেন সে অবিলম্বে আমাদের পরামর্শ গ্রহণ করিতে উপস্থিত 
হয়। যদ্দি একবার ঘন অস্বচ্ছ দাগ (9০7:০9) উপর হয়, তাহ। হইলে 
রেটিনার উক্ত অংশের স্বাভাবিক শক্তি পুনঃপ্রাপ্ত হুইরার অতি অন্পই 
সম্তাবন1। 
চিকিৎসা ॥ উপুদংশজনিত আইরাইটিস্‌ রোগের চিকিৎস! সম্বন্ধে 
খ্বাহ! বল! হইয়াছে তাহ! পাঠকবর্গ দেখিয়া লইবেন) এরূপ প্রকার রোগে 
বছ দিবস পর্য্যন্ত সাবধানভার সহিত পারদ ব্যবহার কন! যে একমাত্র উপাস্ন 
তদ্দিষয়ে ডাক্তার ম্যাকৃনামার সন্দেছ করেন ন1। *তিনি বলেন অনেক 
চিকিৎসকের ন্যায় তাহারও পুর্ববে পারদ দ্বার উপদংশ রোগকে আরোগ্য 
কর! দ্বিধা জনক বোধু হইত। যদিও সকল প্রকার উপদংশ পারদঘটিত 
ওউঁষধ দ্বার আরোগ্য হওয়! অসস্ভব বটে কিন্তু ইহা! নিশ্চিত করিয়৷ বলিতে 
পার! যায় যে, উপদংশের প্রকাশ্য লক্ষণ গুলি ইহা দ্বার! তিরোহিত হয়। 
এবং উপদংশ জনিত রেটিনা ইটিস্‌ রোগে ইহা যেমন ফলপ্রদ বোধ হয়, তেমন 
জার কুত্তাপি নছে। 
পিতৃজাত উপদংশ জনিত রেটিনাইটিস্‌ সচরাচর শৈশবাস্থাতেই আক্রমণ 
করে কিন্তু দুর্ভাগ্যবশতঃ এই প্রকার পীড়ার বর্ধক ব1 অবস্থিতি ব্যঞ্জক কোন 
নহিস্থিত লক্ষণ প্রকাশ পায় না এবং রোগী বয়ঃপ্রাণ্ত হইলেই তাহার 
দর্শনশক্তি ক্ষতিগ্রস্থ বলিয়। জানিতে পারা যায় । তখন এরূপ বোধ হয় ষে 
কাহার চক্ষুর দৃিক্ষীণ ন! উহা এমত কোন পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হইয়াছে, 
মাহা দক্তোৎগমন হেতু জন্টিয় থাকে। এবং এরূপ ভরস! হয় যে, বয়োবুদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে উহ বিলুপ্ত ছইবে। অপর পক্ষে পীড়ার যথার্থ স্বভাব যদি বুঝিতে 
পার যায় এবং বিচক্ষণতার সছিত উহার চিকিৎস| কর! হয় তাহা! হইলে উহা! 
অ]রোগ্য এবং দর্শনশক্তি রক্ষ। হইতে পারে। শিশুদিগের দর্শনশক্কি ক্ষীগ 
হইলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বার। পরীক্ষার আবশ্যকত!র বিষয় এতদপেক্ষ৷ উত্তম রূপে 
বোধগম্য করিয়া দেওয়! ঘাইতে পারে না। যদিচক্ষুতে ওপদংশিক প্রদাহের 
৫৩ 
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দাগী উপস্থিত থাকে, আইরিসের এইরূপ পীড়ার স্থলে যে প্রকার চিকিৎসার 
পরামর্শ দেওয়া হইয়াছে, তদ্রূপে চলা! কর্তব্য অর্থাৎ গাঁরদ ঘটিত ওঁষধের মলষু 
মালিস এবং বলকারক ব৷ পরিবর্তক্ক ওউষধ ক্মাবশ্যকয়তসেবন করা বিধেয়। 

য্যা্টফি অবদি অপটিক্‌ প্যাঁপিলা ( 4৮:০5 ০? 079 
91০ 7৯5]১11% ) অপ.টিক্‌ প্যাপিলার শু্ষতা । 

বর্ণনার সুবিধার জন্য প্যাপিলার শুষ্কতা রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! 
হয়। প্রথমতঃ, যে সকল স্থলে চক্ষু বা দর্শন স্বাুতে গ্রদাহজনক বা অন্ত কোন 
প্রক্কার পীড়ার পরিণামে ক্ষতিজনক পরিবর্তন ঘটে, তাহাকে কন্দি- 
কিউটিভ্‌ বা অন্ঠ রোগের পরিণাম স্বরূপ বলা যায়? এবং দ্বিতীয়তঃ, যে স্থলে 
ত্র গীড়াই প্রাথমিক, অর্থাৎ একটি ক্ষতিজনক পরিবর্তন, যাহা অভ্যন্তর- 
ভাগ হইতে আরম্ত হর, এবং পূর্বে মাহার কোন প্রবল লক্ষণ প্রকাশ পায় না, 
তাহাকে প্রাইমারি ঝ| প্রোগ্রেসিভ, ফ্যাট,ফি বল! যাইতে পারে; বচকিৎস! 
কালে উভয় প্রকার পীড়াই প্রায় এক সঙ্গে দেখিতে পাওয়! ম্বায্ম। 

১। কম্সিকিউটিভ্‌ য্যাটফি (0০79০০501৮৩ 8৮০07 )। ইহা! চক্ষু, 
দর্শন 'ায়ু, বা মস্তিষ্কের বিবিধ পীড়ার পরিণাঁষে ঘটিতে পারে ; এই সকলের 
অধিকাংশেরই বিষয় আমরা আলোচনা করিয়াছি। 

অপ্টিক্‌ নিউরাইটিন্‌ রোগের বর্ণণাকালে উক্ত হইয়াছে যে,ম্নাযুর প্রদ্দাহের 
পরিণামে প্যাপিলার গুফত! ঘর্টিয়া থাকে এবং এই সকল স্থলে প্যাপিলার 
পরিধি বিসমকার এবং তদুপরি কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ সকল সচরাচর দেখা যায়। 
'আরও বল হইয়াছে যে, ডিস্ক, স্বয়ং শ্বেতবর্ণ ধারণ করে এবং রেটিনার মধ্য্থ 
'আর্টারি ও ভেইন্‌ সচরাচর সঙ্কুচিত হইয্] থাকে ; ভেইন্‌ গ্রীসারিত ও বক্র- 
গতি বিশিষ্ট হইতে পারে। 

রেটিনার পিগংমেপ্টারি বা বর্ণরায়ক পরিবর্তনের শেষে, উপদংশ বশতঃ 
রেটিনাইটিস্‌ রোগ হইলে, বা আইরিডো-কোরইভাইটিস্‌ বা তদ্রপ কোন 
পীড়ার পরিপাষে যে প্রকার প্যাঁপিলার শুষ্কতা উৎপন্ন হয়, তাঁহা বর্ণন। দ্বার! 

। ডানায়াসে নির্ণয় করা যাইতে পারে। কারণ প্যাপিলার শুফতার লক্ষণ ব্যতীত, 


"এই সচল স্থলে যে কারণ হইতে এই অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহা অনায়াসে 
'ান। যাস। 
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শেষতঃ গ্রকোমা ও পষ্টিরিয়র ট্্যাফিলোম! রোগে যেরূপ শুষ্কতা উপস্থিত হয়, 
তাহা সাধারণতঃ ডিস্কের কাপ. বা! বাটার (০4০০৭) স্যায়মুদ্তি ও রেটিনার 
প্ধ্যস্থ ভেইনের পুর্ণাবস্থা দ্বার৷ লক্ষিত হইয়া,থাকে। 

২। প্রাইমারি ফ্যাট্রফি (৮ঞায 20০7) অর্থাৎ প্রাথমিক-_ 
রোগে অমরা সচরাচর আর এক প্রকার প্যাপিলার শুফত1 দেখিতে পাই ঃ 
উহ! মস্তিষ্ক বা! অন্টিক্‌ প্রদেশের পীড়ার বিশেষ লক্ষণ) ইহাঁকেই প্রোগ্রেসিভ, 
য্যাটফি (চ1981555%0. 3000215) বল! যায় *। এই প্রকার শুষ্কতা 
মস্তিষ্কের কোন পীড়া হইতেও ঘটিতে পারে; কিন্তু কোন কারণ ব্যতীত ক্রমিক 
দর্শন শক্তির হ্রাস (ফ্যামরৌসিস্‌) এই রোগে ঘটিয়া থাকে । রোগীর কোন 
বেদন| অনুভব করে;না; কিন্তু সাদারণত; রোগী তাহার চক্ষুর সন্ুথে আলোক 
ঝলক এবং অগ্রিশ্ক,লিঙ্গ নিরীক্ষণ করে, এবং কনীর্দনক। দচরাচর সঙ্কুচিত 
এবং অচল হয় মাত্র, নতুব1 অন্যান্য বিষয়ে চক্ষু সুস্থ দেখায় । এই কল স্থলে 
রর্ণান্বত্তা সচরাচর একটি সুব্যক্ত লক্ষণ। অল্পে অল্ে দর্শনশক্তি বাস প্রাপ্ত 
এবং অবশেষে উহা! বন্পরণূপে বিনষ্ট হইয়াথাকে, এবং হতভাগ্য রোগী এই- 
বূপে সম্পূর্ণ অন্ধতাঁর লক্ষণ স্বরূপ শুন্ত দৃষ্টি করিতে বাধ্য হয়। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এক চক্ষু অথবা. উভক্ চক্ষু-কারণ উভয় চক্ষুই 
সচরাচর পীড়িত হয়--পরীক্ষা করিলে অপ.টিক্‌ ডিস্ককে মুক্তার ন্যায় শ্বেতবর্ণ” 
গোঁলাঁকার ও চাপটা, এবং উহ্নার পরিধিকে উত্তমরূপে সীমাবদ্ধ ও সমাকাঁর 
এবং রেটিনার মধ্যস্থ আর্টারি ও ভেইন্‌কে স্বাভাবিক আকুতি ও মৃর্তিবশিষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায় (মহ 3. 7195 ৬] )। এখন স্পইই দেখা যাইতেছে যে 
এই. সকল স্থলে, অপণটিক্‌ প্যাপিলাই পীড়িত হইয়! থাকে, কোন কারণ বশতঃ 
যদ্দি অপিক্‌ ডিস্কের এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে, তাহা তিরোহিত হইলে 
পরীক্ষা দ্বারা জানিতে পারা যায় যে, অপটিক্‌ ডিস্ক, সুত্রময় বিধান দ্বার! অধি” 
ক্কত ও ইহার স্নায়ু পদার্থ অর্শ হইয়াছে। 

কাঁরণ।-__পুর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, স্নাধুকেন্ত্রের পীড়ার নিমিত্ত 
করবটার অভ্যন্তরে উত্তেজনা' উপস্থিত হওয়াতে, প্রধানভঃ, পাপিলার 
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৪২ অক্ষিতত্ব। 
প্রোগ্রেমিভ, ঝ্যাটুফি ঘটে এবং যখন আমরা বুঝিতে পারি যে, স্নায়ু মলের 
অর্ধাংশের রোগজাত পরিবর্তন এবং সেরিবেলাম্‌ স্পাইন্যাল, কর্ড ও 
করোটার অধোভাগ হইতে উখিত অর্ধ, প্রভৃতি কারণে অপ.টিকৃ 
প্যাপিলার প্রোগ্রেসিত, য়াঁটিফি ঘটে, তর্থবস্থাকস আমরা, এই সকল স্থলে, 
মস্তিফ পীড়ার বাঁ অন্য কোর্ন মহত্বর স্সাযু বিধানের ক্ষতির লক্ষণ প্রকাশ 
পাইবে এমত আশা করিতে পারি । ন্নাযুকেন্দ্রের অধিকাংশ পরিবন্তিত হইলে 
প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ, ফ্ল্যাট,ফি হয়? ইহা ব্যতীত উহার কারণ এখনও 
নির্ধারিত হয় নাই) অতএব এই বিষয় সম্বন্ধে দুই এক কথার অধিক বলা 
ভাল দেখায় না। 

এম্‌ গ্যালেজোঁয়্যাস্কি বল্লেন প্যাঁপিলার প্রোগ্রেসিভ, র্যাটফির পরিণামে 
যে ফ্ল্যামরোঁনিস্‌ হয়, তাহা! পুরুষঞ্জাতির ভিতরেই সচরাচর ঘটিয়া থাকে ১ 
শতকর! ৭* জন পুরুষ এই পীড়ায় আক্রান্ত হয়। তিনি বলেন-_পুরুষজাতির্র 
সমধিক মন্তিফ চালনা এবং অনিয়মিত মদ্য পান ও তামাক সেবনই তাহার 
কারণ। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা মানসিক শ্রম এবং মগ্যপানকে প্রাগ্রেসিভ, 
্যাটুফির কারণের অন্তত করিতে প্রস্তুত আছেন, কিন্তু তিনি ইহা বিশ্বাস 
করেন না যে, কেবলমীত্র তাঁমাকের ধুমপানেই মস্তিষ্ক বা অপংটিক্‌ নার্ভের 
এমত পীড়া জন্মিতে পারে, যাহাতে প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ, ফ্্যাট,ফি উৎপন্ন 
হয়।* মদ্যপানের সঙ্গে সঙ্গে অতিরিক্ত স্ত্রী সংসর্গ এবং অন্তান্ত কু-অভ্যাস 
থাকিলে অন্ধতা উৎপন্ন হইতে পাঁরে। তথাচ এই বিষয়ে প্রসিদ্ধ অস্ত্রচিকিৎসক 
দিগের মত ভিন্ন প্রকাঁর। তাঁহারা বিবেচনা করেন-_কেবল অত্যন্ত ধৃম 
পানেই অপ্টিক্‌ প্যাঁপিলার শুষ্কতা হইতে পারে । 

এম্‌ গ্যালেজোয্ন্যাস্কি আরও বলেন যে, ডিস্কের প্রোরগ্রেসিভ, ফ্যাট .ফি 
অধিকাংশ স্থলেই মন্তিক্ষের অধোঁভাগের ও স্ায়ুর রক্তবাঁহক লাড়ীর ফ্যাথেরো- 
মেটাস্‌ বাঁ কক্করবৎ অবস্থার নিষিত্তই উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন বে, প্রোগ্রে- 
দিত, ্যাট,ফি রোগ বশতঃ যদি রোগীর দর্শনশক্তি বিনষ্ট হয় এবং আমর! এ 
পীড়ার অন্ত কোঁন কারধ নির্ধীরিত করিতে না পারি, তবে আমর! রক্তবাহক 
হি 5০551520005 ০7 (5 [590 5০৫ [2০056 ০6095 00500555269 
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একাদপ পরিচ্ছেদ । ৪২১ 


নাড়ীর প্রাচীরের ঝ্যাথেরোমের্টাস্‌ পরিবর্তনই ইহার কারণ বলিয়া অবধারিত 
করিতে পারি। 
ভাবীফল 1--ইহ! সাধারণতঃ অসস্তোধজনক, বিশ্ব আমাদের সকল 
পীড়াতেই আশ! নাই বলিয়া পরিত্যাগ করা উচিত মহ্থে। কারণ, এমত সকল 
পীড়ার দৃষ্টান্ত লিখিত আছে, যাহাতে ফ্্যাটফির সুব্যক্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলেও রোগীর দর্শনশক্তি কিয়ৎপরিমীণে আরোগ্য হইয়াছে? পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থায় যখন ডিস্ক, ক্রমে ক্রমে শুফ হইতে আরম্ত হয়, তখন উহ 
কিরূপ তাহা নিরূপণ কর! কষ্টকর হইতে পারে; এবং যে পর্যন্ত শ্বাভাবিক 
অবস্থায় ডিস্ক, যেরূপ থাকে, যথার্থতঃ তদপেক্ষা অধিক শেতবর্ণ না হয়, 
ততক্ষণ আমর! পীড়া র]প্রাথমিক অবস্থায় কখনই বলিতে, পারি না ষে/ এই: 
বর্ণের ব্যতিক্রম ক্ষণস্থায়ী কারণের ফল নহে; কিন্তু রোগী যর্দি এমত 
ক্রমিক দর্শনশক্িয় হাদের কথ বলে, যাহ! কন্কেভ, বাঁ কন্তেক্স, চসমা 
দ্বারা সংশোধিত ইইতে পারে মা এবং যর্দি দৃষ্টি হাসের হেতুভূত অন্ত কোন 
লক্ষণ বা আকৃতি উপস্থিত ন| থাকে, তাহা হুইলে' রোগ নির্ণয় করিবার পক্ষে 
অত্যন্ত স্থুবিধা হয়। যদি, এতগ্বাতীত, চক্ষুর সম্মুখে আলোকঝলক দেখিতে 
পাওয়! যায় এবং প্যাপির্শ। ক্রমে শ্বেতবর্ণ হুইয়! যায়, তাহা হইলে আমাদের 
পীড়ার পরিণাম সপ্তন্ধে ভাঁবিত হইতে হয়) কারণ, আমরা সাধ্যমত যাঁহা 
করিতে পারি, তাহ! সত্বেও সম্ভবতঃ রোগী ফ্যামোরেটিক্‌ অর্থাৎ সম্পূর্ণ অন্ধ 
হইতে পারে। 
চিকিগসা | _পীড়ার প্রন্কৃতি অনুসারে ইহাঁও ভিন্ন গরঁকাঁর হয়; 
কিন্তু প্যাপিলার প্রোগ্রেমিভ, ফ্যাটফির সঙ্গে সচরাচর স্ায়ুকেন্ত্রের পীড়া 
সংযুক্ত থাকে বলিয়! যাহাতে এই মহৎ অংশের ব্যাধি প্রথমে আরোগ্য হয্__ 
তাহার চেষ্টা কর! উচিত। ছুর্ভাগ্য বশত: এখন পধ্যন্তুগ পীড়ার চিকিৎসা 
প্রণালীক্প বিশেষ উন্নতি হয় নাই, যাহ! হউক, বোধ হয়, ইলেক্টো-ম্াগ্েটিক 
কারেন্ট, ছার! মন্তিষের ছুরই পীড়ার পরিবর্তন করা ধায় এবং আমারা ইহাও 
আশা করিতে পারি যে, সময়ক্রমে এতদ্‌সম্বস্থীয় জাম বর্ধিত হইবে। যাহ! 
হউক, আমাদের এই দকল পীড়ার দৃরবর্তী কারণ বিনষ্ট করিবার অথবা বাধা 
দিবার চেষ্টা করা উচিত) রোগী যদ্যপি গ্যাউট্র বা বাতিরোগগ্রস্ত হয়, তাহা 


৪২হ অর্ষিতত্। 


হইলে এই সকল কারণে বে মন্তিক্ের পীড়া জন্মিয়াছে, ইহ অনুমান করিতে 
পারা যায়। উপদংশ ও ম্যালেরিয়া আবার নিঃসন্দেহই স্ীযুকেন্দ্রের পীড়া 
উৎপন্ন করিনে চেষ্টা করে বলিয়া এই প্রকার পড়ার চিকিৎসাকালে আমা- 
দ্রিগের উহাঁদ্িগের বিষয়ও বিবেচন| কর! উচিত। উক্ত বিষয় সকল বিশেষ 
অবগত হইলে আমর! কিঞ্চিৎ পরিমাণে রোগের বৃদ্ধি রহিত করিতে পারি ; 
এই নুষ্ঠানে তাদৃশ শুভফলের আশা না ফলিলেও, রোগীকে অন্ধতা হইতে 
আরোগ্য করিবার জন্য আমাদের সাধ্যমত চেষ্টা কর! কর্তব্য। 
টেইবস ডসঢালিসে ডিফের আযাট.ফি (4৮০০0 ০0150 1 
9795 1)2758]15 )।--ডাক্তার বাজার্ড বলেন যে, টেইবস বশতঃ আক্ষিক' 
ডিস্কের পরিবর্তন সমুদয়ের প্রতি মনোধোগী হওয়! আবশ্তক | এই সকল 
পরিবর্তন দতই যত্ত পূর্বক পর্যবেক্ষণ করিবে, ততই দেখিতে পাইবে যে, 
অক্ষিচিকিৎসকের গোঁচরে অসম্পূর্ণ ভাঁবে বর্ণিত আক্ষিক ডিস্কের আটুফি নামে 
অভিহিত রোগ শ্রেণীতে, উচ্থারা প্রায়ই বর্তমান থাকে । রোগী বলে যে, 
তাহার দৃষ্টি আবিল হইয়াছে এবং চক্ষু পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে, তাহার 
জপটিক্‌ ডিস্ক, অস্থচ্ছ শ্বেত কিম্বা নীলাভ সবুজবর্ণ ধারণ করিয়াছে; কিন্তু 
রেটিনার রক্তনাড়ীর আকার হাঁস হয় নাই। এই অবস্থায় টেইবের কিন্বা' 
টেইবের লক্ষণের প্রতি মনোযোগী হওয়। কর্তব্য। এইরূপ অনেক স্থলে, 
আমর! দেখিতে পাই যে, রোগীর চস্টুর কনীনিক অতিশয় সঙ্কুচিত হয় এবং 
আলোকে উত্তেজিত হয় না; তখন' আমর! ডাক্তার আরগাইল্‌ অন্থমোদিত 
পরীক্ষ। প্রণালী অবলম্বন করি। ইহাতে রোগীকে তাহার নাসিকার নিকট 
ধৃত কোন বস্তর প্রতি তীব্র দৃষ্টি নিক্ষেপ করাইতে হয়। এইরুপে আযক্কমড়েশন্‌ 
শক্তি অত্যধিক উত্তেজিত হয়। খদি টেইব থাকে, তবে অনীনিকা সংকু- 
চিত হয়। দূর পদার্থের প্রতি দুটি নিক্ষেপ করা মাত্রই উহারা পুর্ব বস্থা 
গ্রাপ্ত হয় ও জালোকে উত্তেজিত হয় না। 
ডাক্তার বাজার্ড বলেন যে অফধ্যালসস্কোপই প্ররুষ্ঠি পরীক্ষা! বন্ত্র। 
রোগীকে তোমার স্বন্ধের উপর দিয়! কোঁন দূর' পদার্থের প্রতি দৃষ্টি পাত 
করিতে আদেশ করিবে । অর্খ্যল্মস্কোপযুকুর সাহায্যে তাহার চক্ষুতে 
উজ্জল আলোক নিক্ষেপ করিয়া, গ্যজ (00155%) লেন্সের মধ, দিয় তাহার 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৪২৩ 


কনীনিকার আঁকরের পরিবর্তন অবলোকন করিবে। ইহাঁতেও যদি কনীনিক! 
সংকুচিত ন1 হয়, তবে রোগীকে একবার দূরে ও একবার নিকটে কোন 
'লক্ষ্যের প্রতি দৃষ্টি আরোপ করিতে বলিকা, তাহার কনীনিকার ব্যাস রেখার 
প্রতি ধিশেয় লক্ষ্য রাখিতে হইবে। যতক্ষণ চক্ষু পরীক্ষা চলিবে ততক্ষণ 
চক্ষুর উপরিভাগ সমভাবে আলোকিত রাখিবে। 

ডাক্তার বাঁজার্ড নিয়লিখিত ঘটনা দ্বারা টেইবসের এই লক্ষণ অবধারিত 
করিয়াছেন_-তিনি বলেন আইরিসের গতি বিবিধ, প্রতিফলিত এবং ইচ্ছান্ু- 
যারী; রেটিনার উপর আলোকরশ্মির পতন জনিত উত্তেজনা বশতঃ কনীনিকার 
সংকোচন দ্বারা প্রতিফলিত কাধ্য প্রকাশ পায় ; এই কাধ্যই টেইবস দ্বার! 
প্রায়ই নষ্ট হয়। নিকট পদার্থ দর্শনৌপযোঁগিতার স্যুঙ্গ সঙ্গে কনীনিকার 
সংকোচন হয়, তাহাই ইচ্ছাঙ্্যাযী কধ্য ; ইহ! অনেক, স্থলে টেইবস দ্বারা 
বিনষ্ট হয় ন1। 


ইহা বল! নিশ্রয্জোজন যে অক্ষিচিকিৎমালয়ে হে সমুদয় বাহিরের রোগী 
চিকিৎসার্থ আইসে, তাহাদের মধ্যে প্রতিদিন প্রায় একটি না একটি রোগী 


এরূপ দেখিতে পাঁওযাম্ যে, তাহার দর্শন শক্তির হানি হইয়াছে) অফখ্যাল- 
মস্কোপ, যন্ত্রের সাহাফ্যে পরীক্ষা! করিলে দেখিতে পাইবে যে, স্পষ্ট চিহিত সীমার 
মধ্যে তাহার আক্ষিক ডিস্ক অন্বচ্ছ শ্বেতবর্ণ ব নীলাভ ধারণ করিয়াছ; কিন্ত 
ইহার অধিকাংশ স্থলেই রক্তনাড়ী ্বকলের আঁকার সমভাবে আছে। ডাক্তার 
বাজার্ড অহ্থমান করেন যে, ডিম্বের এই অবস্থা ক্কেরদিস্‌ হইতে উৎপর হয়। 
নিউরদিস্‌ বশতঃ উৎপন্ন আযাট,ফি বা! শুষফকতা! হইতে ইহার পার্থকা এই যে, 
শেষোক্ত স্থলে ডিস্কের চতুর্দিকে এফিউসল্‌ চিহু বর্তমান থাকে, ঘাহার প্রান্ত 
অস্বচ্ছ; নিউরাইটিস্‌ হওয়ার পর কৈলন্দ্রিক আঁটারী আকারে কমিয়া যাস 
এবং রক্তনাড়ী গুণি অল্লাধিক পিচ্ছল হয়, যদ্দার ডিস্ক ম্কীত হইলে উহা 
দিগকে চিনিতে পারা যাঁর । ম্যাঁক্নামার! সাহেব বলেন যে, আমার মতে, 
টেইবজ হইলে, অনেক স্থলে, ডিস্ক শুকাইবার পুর্বে, যদি পরীক্ষা করা যাঁয়, 
তবে দেখিতে পাওয়া যাইবে যে, প্যাপিলা স্ফীত ও প্রদাহিত হইঙ্নাছে। 
ধনিউরাইটিন্‌ রোগে, টেইব্‌সের স্পষ্ট লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখিয়াছি এবং 
উহাই জর বাজার্ড বর্দিত টেইবংসের লক্ষণ শ্বরূপ শুষ্কাবস্থাঁয় পরিণত হয়। 


৪২৪ অক্ষিতত্ব | 


ডাক্তার ম্যাক্নাঁমার। কহেন ঘে, আমি পূর্বেই বলিয়াছি যে, অফধ্যাল, 
মঞ্ষোপ, দ্বার! প্রদাহান্বিত আক্ষিক ডিফের আ্বাকৃতি দেখিয়া আমর! প্যাপিলাই- 
টিসের কারণ নির্ধারণ করিতে অসমর্থ । শুফ ডিফের আকৃতি দেখিয়! 
এই অবস্থা উৎপাদক নৈদ্ানিক পরিবর্তন সকল নির্ণধধ করাও এ প্রকার 
অদস্তব। কিন্তু বিনষ্ট দর্শন শক্তির সঙ্গে সঙ্গে যদি ডিফের শুফাবস্থা এবং 
আর্গাইল রবার্টমনের কনীনিক! দেখিতে পাওয়া যায়, তবে রোগী যে টেইবস্‌ 
রোগ ভোগ করে তাহ] সম্ভব পরু। ভাক্তার বাজার্ড বলেন যে, টেইব্স 
হইলে মন্তকে প্রায়ই তীব্র বেদন1 অন্ভৃত হয়। তিনি আরও বলেন যে, 
ইহা হইতেই জান। যাইতে পারা যায় যে হণ্ট। ক্র্ানিয়াল, টিউমার বা অর্ক, 
রর্তমান আছে। স্কেরদিসু জনক নৈদানিক অবস্থা সকল অস্পষ্ট) কিন্ত 
বেদনার গ্রাবল্য মন্তিষষের অর্বূদের ন্যায় প্রাদাছিক অবস্থা পরিজ্ঞাপক | 
যদি ইহাই হয়, তাহা হইলে টেইবস রোগে আমর! ডিকের শুদাবস্থার 
পুর্বে প্যাগিলাইটিন্‌ দেখিতে আশ! করিতে পারি। 


দ্রাদশ পরিচ্ছেদ । 


'্সপ.টিক্‌ ডিড্ের এক্স ক্যাঁভেসন্‌ ব| খাতস্ঠাকোমাস্নৈদানিক তত্ব 
লক্ষণ-্চিকিৎসা-গ্লকোমা-ফাল্মিন্তান্স । 
্নকোমার বিষয় বর্ণনা করিবার পূর্ষে অপ-টিক্‌ ভিন্বের এক্সক্যাভেসন্‌ 
সন্ধে গুটিকত কথ! বল! আবশ্তাক ; কারণ ইহা! গ্লরকোমার সঙ্গে সঙ্গে 
জদ্মে, এবং ইছাও বল! জাবশ্তুক যে, গ্লকোমার লক্ষণ সকল নানাবিধ কারণে 
উপ হয়। 
_ অপটিক্‌ নার্ভের এক্সক্যাভেসৰ্‌ ( 5০8৮9407 ৫ 0১০ 0০8 
18277৩ )1সপপ্যাগিলার এই অবস্থায়, বদি ক্সফ খ্যাল মক্ষোপ, দায়! পরীক্ষ! 


ছাদশ পরিচ্ছেদ । ৪২৫ 


করিবার নাক্ষাৎ উপার অবপণন্ধন করিয়া খাত সম্বিত (চ০৪26০৫ 
ডিক্ষের প্রান্তবন্তী রক্তনাড়ী সমূহকে ঠিক কেন্রুস্থ রাখ! যায়, তাহ! 
হইলে দর্শকের চক্ষুর দৃষ্টি কৌশল পরিবত্তিত না করিলে, প্যাপিলার 
উপরে উহাদের বদ্ধিতাংশ স্প্ট রূপে দেখিতে পাওয়। যায় ন1। 
কারণ, উহ্ারা রেটিনার' বুক্তনাড়ী সমূহের পরবর্তী স্থানে অবস্থান 
করে। সাক্ষাৎ উপায় দ্বার দর্শন--পদার্থ সমীপবর্তী (০0৮1৩০৮০) 
লেন্দকে আন্তে আস্তে এক পার্থ হইতে অপর পার্থখে চালিত করিলে, 
ফাগাসের নীচে ডিস্কের গভীর তলদেশ দেখা যাইতে পারে। লেম্স, থে 
দিকে লড়িবে, ডিক্ক প্রাস্তও সেই দিকে ডভিফের তল দেশাপেক্ষ! অধিক 
্রুত চলিবে, এবং প্রকৃত পক্ষে ইহার উপর ইতন্ততঃ লড়িতেছে এরূপ 
দেখাইবে। ্ 

কারণ । নানাপ্রকার কারণে এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 
প্রথমতঃ, গ্লকোম! বা চাপ প্রযুক্ত খাত । এন্সক্যাভেদন্‌)5 দ্বিতীয়তঃ, 
আজন্ম গঠন বিকৃতি হইতে; তৃতীয়তঃ, দর্শন ন্নযুর অস্বচ্ছত! 
নিবন্ধন। 

১। গ্নকোমা হইতে উৎপন্ন রোগে সমস্ত ভিফ্ষ আক্রান্ত হয়, ইহার প্রাস্ত 

৪৯শ, প্রতিকৃতি উচ্চ হয়, কখন কখন ঝুলিয়াও 
পডে। এই অবস্থা ৫*শ, প্রতি- 
কৃতিতে কণ্তিত ভাবে দেখান হুইয়াছে। 
রক্তনাড়ী সমুদয় ডিঞ্ক প্রান্তে দেখ! 
যাইতে পারে) উহার বক্রতাবে 
পরিসমাপ্ত হুইয়াছে। উহ্বাদিগকে 
দেখিলে বোধ হয়, যেন উহারা 
ফাগ্ডাস্‌ হইতে ভিফ প্রান্ত পর্য্যস্ত চলিরা 
হঠাৎ অধৃশ্র হইতেছে । উহাদের 
কতকগুলি খণ্ড ঘোর ভাবে এবং ফাগাসের বাহিরে ডিষ্-কেন্দ্রের দিকে 
দেখা যাইতে পারে (৪৯শ, প্রতিকৃতি দেখ) অপটিক্‌ ডিফ্বে্র বর্ণ পরিবর্তিত 
হইয়া নীলাভ ব! সবুজাভ ধুসর বর্ণে অথবা শ্বেত বণে পরিণত হইয়াছে এবং 





৪২৬ ন্ষিতত্‌ 


ঈষং উনুক্ত ক্লেরটিকের গু রশ্মি চক্র দ্বার! বেষ্টিত রহিয়াছে । ইহা স্মরণ রাখ। 
আঁবগ্তকীয় ষেগ্রকোম! রোগের নৈদা- 
নক অবস্থা কেবল ডিফের উৎখাত 
নন নহে, ইন্টীঅকিউলার চাপ বশতঃ 
দশন স্সাহুর অস্বচ্ছতাও সদাসর্বদ। 
ৃ জন্মিয়। থাকে । 

২। আজন্মিক গঠনবিরুৃতি হইতে উপন্ন প্যাপলার উৎখাত রোগে 
সমুদয় ডিদ কদাচ আাক্রান্ত হয়। ম্যাক্নামার। সাহেব এলেন যে, ধথায় জন্ম! 
দোষে এই রোগ উৎপন্ন হয়, ধায় পরিধি সন্নিকটে একটি সংকার্ণ স্থান ব্যতীত 
প্রায় সমুদয় ডিক্ই আক্রান্ত হইতে তিনি এক স্থলে দেখিয়াছেন ১; এই অন্ত 
উহার কফোরইড. প্রান্ত স্বাভাবিক ছিল, এবং হার অভ্যন্তরে প্যাপিলার একটি 
রেখা বিদ্যমান ছিল, ও 'অবশিষ্টাংশ খাত সমন্বিত হঈরাছিল। কিন্তু এরূপ 
কদ15 ঘটে ; আজন্ম দোষ জ:নত অধিকাংশ স্থলে ডিস্কের একটি ক্ষুদ্র অংশমাত্র 
আক্রান্ত হয়। ডিস্কের নিম্নতা, এইনূপ স্থলে, ঈষৎ রক্তবর্ণ পরিধি দ্বার বেষ্টিত 

থাকে, এবং ক্ষতের প্রান্ত সাধারণতঃ অল্প ঢ!নু হর। ডিস্কের কেবল একটি মাত্র 
ংশ আক্রান্ত হও! ব্যতীত অক্ষি ফাগ্ডাস্‌ স্বস্থ এবং বিতান ন্বাভাবিক 
থাকে । এইরূপ গঠন বিকৃতি চক্ষুর কোনরূপ পরবর্তী পরিবর্তন উপস্থিত 
করে না। 

৩। দর্শন স্নায়ুর নক্কোচন এবং অধ্বচ্ছতা হইতে উৎপন্ন রোগে, এ 
স্বামুর উপাদানের অস্বচ্ছতাই স্থম্পষ্ট লক্ষণ ; এবং এই জন্ত প্যাপিলার বর্ণ 
ধূসরাভ শ্বেতরর্ণে পরিবন্তিত হয়। এই ব্যাধির অন্বচ্ছাবস্থায় প্যাপিলার 
নিষ্নতা, অগ্যান্ত অবস্থার তুলনায়, অতি সামান্য পরিমাণ হইয়া! থাকে । উহার 
প্রান্ত পরিধি হইতে কেন্ত্রাভিমুখে, ক্রমশ: ঢালু হইয়া যায়। এই জগ্ত উহার 
সর্বত্রই রক্ত নাড়ী দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু বখন শাখাগুলি অক্ষি 
ফ[গাসের উপর দিয়া যাতায়াত কারতে করিতে কেন্ত্রস্থ হয়, তখন যে 
গুলি ডিস্কের উপর দিয়! বায়, সে গুলি কাগ্ডাসের কিঞ্চিৎ বাহিরে দেখ৷ যায়; 
দর্শকের দৃষ্টি কৌশল পরিবন্তিত না হওয়। পর্যন্ত এইরূপই দেখা যায়। এই 
অশ্বচ্ছতা নিবন্ধন ডিস্কের খাত সক্ষাৎ উপায় ছারা উত্তম রূপে পরীক্ষিত হয়। 


৫*শ, প্রতিকৃতি 





ছাদশ পরিচ্ছেদ । ৪২৭ 


গ্রকোমা | এই ব্যাধির যে ছুই প্রকার আছে, তাহা এক্ষণে বিবেচিত 

হইতেছে। প্রথম, প্রাইমারি প্রাদাহিক প্লকোম| (1202 11018101786019 
৪180০0178 ) অর্থাৎ প্রাথমিক প্রদাহ জনিত গ্লকোমা। দ্বিতীয়তঃ, গ্লকোমী 
লিম্প্রেক্স, (0124৩00ন 371001)108) অর্থাৎ সামান্ত গ্রকোমা। 

প্রাথমিক প্রাদাহিক গ্র.কামা। এই প্রকারের ব্যাধিতে অস্বাভাবিক 
কার্ধ্য ইউভিরা প্রদেশে প্রথম আরম্ত হয়। ইহা! আবার চক্ষুর অভ্যন্তরীণ 
যাবতীয় তরল পদ্ার্থেব সমতা রক্ষা করে, এই হেতু ইহাতে কোন উত্তেজনার 
কারণ উপস্থিত হইলে অতিশর রসআণণ ও তজ্জন্ত চক্ষুর আয়াম বদ্ধিত হয়। 
প্রফেপার ষ্টেল্‌গরযাগ্ভণ, কেরিয়ন্‌ এবং ডাগাস্‌ প্রভতির মতান্ুসারে এইবূপ 
ব্াুধিতে যে প্ররুত নৈদানিক পরিবন্তন হয়, তাহার কতক আভান পাত্রয়া 
যাইতে পারে । এই শেষোক্ত ব্যক্তি বলেন বে, গ্রঁকোমা চক্ষুর আবক স্নায়ু 
গুলির ব্যাধি বিশেষ (০9515011000 ই 1)0150) 1 গ্রাথমোক্ত 
মহাম্বা বলেন যে, গ্রকোমী। রৌগে যে চক্ষুর দৃঢ়ত। দৃষ্ট হয়ঃ তাহা ক্ষেরটিকের 
দৃঢ়তা নিবন্ধন ঘটয়! থাকে | . 

ইহা সকলেই অবগত আছেন যে, পঞ্চম ন্মাযুকে কর্তন করিলে, চক্ষু- 
গোঁলকের অত্যধিক কোমলতা উপস্থিত হয়] পক্ষান্তরে এই স্বীযুকে উত্তে- 
জিত করিলে ভিটিয়াসের পরিমাণের বুদ্ধি হুয়, এই হেতু চক্ষুর আভ্যন্তরিক 
আয়ামের বৃদ্ধি হয়। যদি এরূপ ঘটে মে, কোন অজ্ঞাত কারণবশতঃ পঞ্চম 
স্নায়ুর উত্তেজনা উপস্থিত হয়, এবং ভিটি,য়াস্‌ চেম্বারের অন্তর্গত পদার্থ সমুহ 
বুদ্ধি পায় ও প্রফেসার ভন্‌ কেরিয়নের মত্তান্থুসারে যদি স্কেরটিকের পরিবর্তন 
আর্টারিগুলির সৌত্রিক আবরণে ঘটিয়! তাহার্দিগকে দুঢ় এবং এথারোমেটাস্‌ 
অর্থৎ শম্বক চুণের স্তা্জ আকার বিশিষ্ট করে, তবে ইছাতে স্পষ্টই দেখা 
যাইতেছে ধে, এই অবস্থার পূর্বোক্ত কারণবশতঃ চক্ষুর অভ্যন্তরীণ সঞ্চপনের 
বৃদ্ধি হইলে তদ্দারা গ্রকোম! রোগ সথচক লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইবে। | 

লক্ষণ ।-_+০ বৎসরের নুযুন বয়স্ক ব্যক্তির ইহা কদাচিৎ হয়। পুরুষ 

অপেক্ষী। জ্ীলোকদিগেরই অধিক হযর়। প্রথম অবস্থায় রোগী, শীঘ্র শীন্ব 
বৃদ্ধি পাইতেছে এরূপ ধর্মবিশিষ্ট বদূর দৃষ্টির বিষ আবেদন করিয়া থাকে। 
মাসে মানেই সে দেখিতে পার যে, যে পুস্তক সে অধ্যয়ন করিতো ছল, পৃ 


৪২৮ অক্ষিতত্ব। 


চক্ষু হইতে যত দূরে রাখিলে তাহার অক্ষরগুলি দেখ। যাইত, তদপেক্ষা দূরে ন| 
ব্লাখিলে এখন আর সেই অক্ষরগুলি দেখা যায় না। ইহার তাৎপর্য এই যে, 
প্রাগুক্ত চক্ষুর দর্শনার্থ আবশ্ত কীয় পরিবর্তন হইবার ক্ষমত। অনেক পরিমাণে 
বিনষ্ট হয়। ইহ! দ্বার চক্ষুর আয়ামের দিও বিশেষ বৃদ্ধি হয় না, কিন্তু তথাপি 
সিলিয়ারী পেশীর ক্সাঘুগুলি ইহ! দ্বার। আক্রান্ত হইতে পারে। এরূপ হইলে, 
উক্ত পেশী লেন্সের উপর কাধ্য করিতে অক্ষম হয়, এবং তন্দার। লেন্স 
এত নুযুজ হয় ষে, ক্রম-বিকীর্ণ আলোক রশ্মিগুলি রেটিনার উপর এক 
বিন্দুতে কেন্ত্রুস্থ হইতে পারে না। 

ইহা ব্যতীত রোগী ক্ষীণ-দৃষ্টির বিষয় অভিযোগ করে। একপ স্থলে চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে দৃষ্টিক্ষেত্রের কিয়ৎ পরিমাণে সঙ্কোচন বশতঃ উহ! কতক পরি- 
মাণে হইতে দেখা যায়। এই সঙ্কোচন সচরাচর নাসিকার দিকে বা অভ্যন্তর 
দিকে আরম্ভ হইয়। থাকে । সুচারু রূপে রোগীর পরীক্ষা করিলে, কেবল 
ঘষে রোগীর দৃষ্িক্ষেত্রের সঙ্কোচনই দেখ| যাওয়া সম্ভব এরূপ নহে। কিন্ত 
ফন্তবতঃ রেটিনার কোন কোন স্থান আলোক স্পশে নিদ্রিত বা অচৈতন্ত ভাবে 
পার্চিতে দেখ! যায় । 

বিশেষ অনুসন্ধান দ্বার এরূপ জান যাইতে পারে যে, রোগী অনেক 
দিবনাবধি অন্থথ ভোগ করিতেছে এবং সময়ে সময়ে নাসিকার পার্খে ও ভ্রর 
স্ীপরে বিলক্ষণ বেদনাও বোধ করিত। এই বেদন1 কোরইডের রক্তাধিক্য 
ধবং চক্ষু-গোলকের আয়ামের বৃদ্ধি প্রযুক্ত বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। ইহা সন্ধার 
পময়ে বৃদ্ধি পায় এবং কয়েক ঘটিকা পধ্যস্ত অবস্থিতি করে। রোগীর দর্শন 
ইত্যবসরে ঘোর হইয়া আইসে। এই বেদনার স্বভাব অনির্দিষ্ট; কোন 
ফোন স্থলে অতাধিক ও কোন কোন স্থলে অতি দামান্ত । এই রোগের 
গ্রথমাবস্থায় আর একটি লক্ষণ রোগী উল্লেখ করিয়া! থাকে, তাহা এই )-- 
রোনী দীপ-শিক্ষার চতুর্দিকে একটি ক্যোতিশ্মগুল (10910) কিন্ব' তাহার 
সন্গুথে অন্ত কোন জ্যোতিশ্ময় পদার্থ দেখিতে পায়। 

গ্লরকোমার প্রথমাবস্থায় চক্ষু-গোলকের আয্াম অতি সামন্তই বৃদ্ধি পায়, 
এবং .ইছা! সাঁংকালেই বিশেষ অনুভূত হইয়া থাকে । পরে উক্ত বদ্ধিত 
আয়াম চিরস্থায়ী হুইয়। যায় ও রোগের অবস্থান ঝপ হইঝ। খাকে। হয়তঃ 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৪২৯ 


আমর] ক্লেরটিকের উপর অনেকগুলি বদ্ধিত রক্তবাহক নাঁড়ী দেখিতে পাই। 
আযাকিউম়াস কলুষিত বলিয়৷ বোধ হয় এবং তজ্জন্ত আইরিসের হুত্রগুলি ঘোর 
হইয়। উঠে। কনীনিকার অবস্থা পরিবন্তিত হইতে থাকে । প্রথমতঃ উহা 
আলোক স্পর্শে অতি শিথিণ ভাবে কার্ধ্য করিতে থাকে, কিন্তু রোগ যতই 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি'পাইতে থাকে, উহা ক্রমে ক্রমে ততই অচল ও পরিশেষে 
সম্পূর্ণ প্রারিত হইয়া পড়ে এবং আলোক স্পর্শে নিদ্রিয় ভাবে থাকে। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ধার! পরীক্ষা করিলে ভিটিয়াস্‌ ঘোর এবং রেটিনায় রক্তা- 
ধিক ও ইহার শিরাগুলি গভীর রূপে রক্পূর্ণ এবং বক্র গতিবিশিষ্ট বলিয়া 
বোধ হয়। রোগের প্রথঘাবস্থায় আর্টারী গুলি স্বাভাবিক থাকে এবং পরে 
কিঞ্চিৎ কুঞ্চিত হয়। উতভয়বিধ নাড়ীতেই এক প্রকার গতি লক্ষ্যকরা যায়, 
কিনব! 'ার্টারী গুলিতে পূর্ধাপর এরূপ গতি না গ্রাকিলেও অস্গুলীঘ্বার! 
অক্ষিগোলকে চাপ দিলে উহা! উপস্থিত হইতে পারে। অপৃটিক্‌ ডিস্কে এবং 
তন্মধ্যবর্তী স্থানগুলি রেটিনার অনতি পশ্চাতেই দেখ! যায়। যে আবশ্তকীয় 
পরিবর্তন হয় তাহা এই যে, উহার কোরইডের ধার কিঞ্চিৎ উন্নত হইয়1 
উঠে। যে সকল স্থলে আজন্মাজ্ভিত প্যাপিলার ষ্্যাফিলোমা বর্তমান 
থাকে, তথায় ইহ! দৃষ্ট হয় না। এই শেষোক্ত স্থলে ল্যামিন! ক্রিব্রোস! 
পশ্চাং দিকে হেলাপ্পমান অবস্থায় থাকাতে, খাতটি অবশ্তই কিঞ্চিৎ গভীর- 
তম বলিয়৷ অনুভূত হয়। রোগ উত্তরোত্তর ধত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, কোর- 
ইডের রক্তনাড়ীগুপি তত তুল্যরূপে রক্ত পূর্ণ দেখার, কিন্তু উহার পদার্থ মধ্যে 
রক্তজ্রাব প্রযুক্ত উহারা স্থানে স্থানে অস্পষ্ট ও বিলুপ্ত প্রায় বলিয়। প্রতীয়মান 
হয়। 

এই সকল লক্ষণ অধিক ব! অল্প দিন অবস্থিতি করিয়! হয়তঃ হঠাৎ বুদ্ধি 
পাইয়া উঠে। এমনও হইতে পারে যে, ইহা এক রাত্রির মধ্যেই ঘটে। 
সচরাচর পূর্ববর্তী লক্ষণ গুলির আতিশব্য ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পায়, চক্ষুর আয়াম 
বৃদ্ধি পায় এবং চক্ষুগোলক দৃঢ় হইয়া! আইসে ও সিলিয়ারী স্নায়ুর বেদন! বৃদ্ধি 
পায়। কর্ণিয়! অন্বচ্ছ দেখায় ও উহার চেতনাশক্তি সিলিয়ারী পেশীর সঞ্চাপ 
বশতঃ খর্ব হয়। দৃষ্টির অবিলতা বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে, কনীনিক প্রসারিত ও 
অচল হয়। লেন্দকে দেখিলে আপাততঃ হুরিতবর্ণ বলিয়া বোধ হয়, দর্পনের 
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এই শেষ মুন্তি উহার পীতাভ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । অপর আঁকিউয়াস্‌ 
ঈষৎ নীলাভ ধারণ করে। এই: উভয় বর্ণের মিশ্রে সবুঞ্জবর্ণ প্রকাশ পায়? 
উহাকেই পূর্বে গ্লরকোম। রোগের পরিচায়ক লক্ষণ বলিয়া বিবেচিত হইত, এবং 
উহা হইতেই গ্রকোম! নাম হইয়াছে । ইপিস্কের্যাল্‌ বিধান গুলি এবং কঞ্জাংক্‌- 
টাইভ! গাঁড়রূপে রঞ্জিত দেখায়। এই শেষোক্ত বিধান শোফযুক্ত হয় ও 
উহাতে রক্তম্রাব হইয়া থাকে । 

যে সময়ে কর্ণিয়া ও লেন্স, এরপ স্বচ্ছ থাকে যে, উহার ভিতর দিয়! 
আলোকরশ্মি চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে প্রবেশ করিতে পারে, সেই সময়ে 
অক্ষিবীক্ষণ ন্তরদ্ধারা৷ পরীক্ষা করিলে, রেটিনার ভেইন্গুলি বক্রগতি বিশিষ্ট 
এবং স্ুচারুরূপে রক্তপূর্ণ দেখায়। তাহারা কখন কখন মালার স্টায় 
আকৃতি বিশিষ্টও হইম্না থাকে। পক্ষান্তরে আর্টারীগুলির ছিদ্র সঙ্কুচিত 
হইয়া আইসে। গতি উভয়নবিধ নাড়ীতেই লক্ষিত হয়। রেটিনা এবং 
কোরইডের টৈশিক নাড়ীগুলি তুল্যব্ূপে রক্তপূর্ণ হওয়াতে চক্ষুর গভীরতম 
প্র্দেশ ইঞ্টক চূর্ণের বর্ণ ধারণ করে। ইল্যাষ্টিক্‌ ল্যামিনার সন্মুণে এবং পশ্চাতে 
সচরাচরই রক্তআীবের কলঙ্কগুলি অবলোকিত হয়। রোগ উত্তবোত্তর 
যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে, ডাইয়পি,ক্‌ মিডিয়! ততই অস্বচ্ছ হইতে থাকে এবং 
শেষে এরূপ পরিবর্তন ঘটে যে, চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের পশ্চাতে পরিবর্তন 
সকল দেখ! অসাধ্য হইয়া উঠে। প্যাপিলার স্নাযুনিম্মীণ শুষ্ক হইয়া আইসে । 
ডিস্ক, বাটির ন্যায় আকার ধারণ করে। লামিন ক্রিবোস! পশ্চাৎদিগে 
হেলায়মান হইয়। স্ষেরটিকের সমধরাতলে অবস্থিত ন! থাকিয়া, তাহার পশ্চাৎ 
অবস্থিত থাকে । কতিপয় দিবস বা কতিপয় ঘণ্টার মধ্যেই গ্রকোমা স্বকীয় 
মৃন্তি ধারণ করে। কিন্তু সাধারণ নিয়মন্বরূপ ইহা! বলা যাইতে পারে যে, 
এই সকল লক্ষণের হ্রাস বুদ্ধি হইয়া থাকে, এবং চক্ষুর সম্পূর্ণ বিনাঁশ না 
হওয়া পর্য্যন্ত এই ব্ূপ অল্প বা অধিক সমগ্লাপ্তরে পুনঃ পুনঃ উহা? হইতে পারে; 
কিন্ত আমাদিগের ইহাঁও স্মরণ রাখা উচিত যে, একটি প্রবলতর অধিককাল 
স্থায়ী আক্রমণে এতাবৎ দুর্ঘটনা উপস্থিত করিতে পারে। ব্যাধি নিঃশে- 
ধিত. হইলে বেদনার উপশম হয় কিন্তু এ চক্ষুর আর দর্শন উপষোগিতা 
থাকে না। 
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২। গ্রকোম! সিম্প্রেক্স অতিশয় গুপ্তবেশী ব্যাধি। ইহাতে চক্ষুর বাহ্া- 
কৃতি ও আইরিসের রিফ্র্যাকৃটিভ. মিডিয়! স্বাভাবিক থাকে । রোগী বেদনার 
বিষয় একেবারেই উল্লেখ করে না, অথবা! অতি সামান্ত বেদনা থাকে । 
ইহাতে এই একটি নির্দিষ্ট লক্ষণ থাকে যে, উত্তরোত্বর বদ্ধনশীল প্রেস্বায়ো- 
পিয়ার বা দৃবদৃষ্টির বিষয়ই কেবল রোগী জ্ঞাত থাকে । ইহাতেও প্রথমতঃ 
কন্ভেক্স গ্লাসের দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়) কিন্তু পরিশেষে তাহাঁতেও 
কোন উপকার হয় না। অধিকন্ত অক্ষিগোলকের আয়ামের বৃদ্ধির সহিত 
দৃষ্টির সন্কীর্ণতাও বদ্ধিত হয়। এই আয়াম যদিও রোগের প্রথমাবস্থায় 
কদাচিৎ অনুভূত হয়, শেষে ইহাই রোগের স্ুব্যক্ত লক্ষণ হইরা উঠে। 

চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে ইহার সঙ্গে সঙ্গে তুল্যরূপ পরিবর্তন হইতে 
থাকে। ইহা! প্রায় উভয় চক্ষুতে এক সময়েই উপস্থিত হয়। প্রা্াহিক 
গ্রকোম।! রোগে থে সকল পরিবর্তন হইয়া থাকে, সেই সকল পরিবর্তন 
ইহাতেও হইতে দেখা বাক্স এবং রোগের পরিণামও তুল্যরপ; অর্থাৎ অক্ষি" 
গোলকের প্রস্তরবৎ দূ তা, কনীনিকার প্রপারিত অবস্থা, দর্পণের অন্বচ্ছতা, 
কণিয়ার আবিলত| ও স্কপ্ততা, এবং দৃষ্টির সম্পূর্ণ হানি ঘটিয়৷ থাকে । 

আমি পূর্বেই ইহা উল্লেখ করিয়াছি যে, চক্ষুর নানাবিধ ব্যাধির পরিণাম 
স্বরূপ গ্নকোমা রোগ জন্মে। যথা ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌, কনীনিকার 
অবরুদ্ধভাব, বিস্তৃত থিরেটাইটিন্‌, এবং কণ্রিয়ার ত্যান্টিরিয়র ্ট্যাফিলোমা | 
কখন কথন দর্পণ আহত কিন্বা ভিটরিয়াস্‌ চেম্বারের মধ্যে স্থানচাত লেন্সের 
অবস্থান হেতু প্রদাহ উপস্থিত হইলে তদ্বারাও ইহা ঘটিতে পারে । এই সকল 
অবস্থায় গ্নরকোমা বশতঃ চক্ষুতে যে সকল পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহ। 
পুর্ব বর্ণিতরূপ স্বভাব বিশিষ্ট হইয়! গাকে। অক্ষিগোলকের দৃঢ়তা ও অপবটিক্‌ 
ডিস্কের নিয়্তা এই রোগের বিশেষ পরিচায়ক । 

ভাবী ফল । গ্রকোম! রোগের ভাবি ফল নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ 
থাকে না। আক্রান্ত চক্ষু যে, সময়ে অন্ধ হইবে তাহা নিশ্চয় । এবং রোগের 
প্রতিকার না করিলে যে দ্বিতীয় চক্ষুও নষ্ট হইবে ইহাঁও অনেকাংশে সম্ভব। 
কিন্তু ষদ্যপি উহা! প্রাথমিক অবস্থায় থাকে এবং বেদনা ও অন্থান্ত লক্ষণের 
মধ্যবর্তী বিরাম কাল নিরুপক্রুত থাকে, তাহা হইলে আমরা আইরিডেক্টমি 
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অস্ত্ক্রিয়! দ্বারা রোগের পুনরাক্রমণ নিবারণ করিতে পারি। কিন্তু অন্য 
কোন বিধ উপায় দ্বারা রোগের বৃদ্ধির নিবারণ করিতে আশ! করিতে পারি 
না। এইক্ষণ প্রশ্ন হইতে পারে যে, আইরিডেক্টমী অস্্রক্রিয়া কোন্‌ সময়ে 
করা উচিত। ডাক্তার ম্যাকৃনামার! বলেন যে, 'সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহা 
বল! যাইতে পারে যে, যে সময়ে গ্রকোমা বলিপ্া রোগ নিশ্চিত হয়, তখন 
যত শীপ্ পারা যায় অন্্ক্রিয়া সম্পন্ন করাই যুক্তিযুক্ত । কিন্তু যদ্যপি রোগের 
মধ্যবর্তী সময় উপদ্রব বিহীন হয় এবং রোগীর দর্শন শক্তির কোন ব্যাঘাত 
না জন্মে, তাহ। হইলে ব্যন্ত হুইয়। অস্ত্রক্রিয়া করিবার আবশ্তক হয় না। 
যাহা হউক, এরূপ অবস্থায় রোগীকে সতর্ক করিয়! দেওয়া উচিত যে, যদ্দি 
শীপ্র শীপ্ব এবং অত্যন্ত প্রবলতর রূপে অন্তান্ত লক্ষণের সহিত চক্ষু ও 
ভ্রদেশে অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে অন্ত্রক্রিয়ার আবশ্যক হইতে 
পারে । অতএব প্রাদাহছিক গ্লকোমা রোগে চক্ষুর বিধান সকল চির- 
কালের জন্ত বিনষ্ট হইবার পূর্ব্বে অন্ত্রকম্্ সম্পন্ন হইলে, আমরা শুভ- 
জনক ভাবী ফল প্রকাশ করিতে পারি। লক্ষণ সকল যতই প্রবল হউক ন! 
কেন, কোন অবস্থাতেই ইহার বাঁধা নাই । গ্নকোমার আরোগ্যার্থ আইবি- 
ডেক্টমী অস্্রক্রিয়ার ফল স্বরূপ যে দর্শন শক্তির উন্নতি হয়, তাহ! ক্রমশঃ হইয়! 
থাকে; এবং অস্ত্রক্রিয়ার পরে দুই মাস পর্ধ্যস্ত তাহার চরম সীম প্রাপ্ত হয় 
না। গ্নকোম! রোগের শেষাবস্থায় ও গ্লকোম! সিম্প্লেক্স রোগে ব্যাধিত চক্ষুর 
উপরে আইরিডেক্টমী অস্ত্রক্রিয়ার আরোগ্য দায়িনী শক্তি সন্দেহজনক | সেকে- 
গারি গ্রকোম1 রোগে এই অস্ত্রক্রিয়ার শুভকারী ফল আরও সন্দেহের বিষয়। 
গ্নকোমার সম্পূর্ণাবস্থায় বেদনা নিবারণ ভিন্ন আইরিডেক্টমী অন্ত্ক্রিয় প্রায় 
নিশ্ষল হয়। 

॥ চিকিুসা |__গ্লকোমা রোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে ইহা নিশ্চয় বলা 
যাইতে পারে যে, সত্বর হুইয়৷ আইরিডেক্টমী করিলে অবশ্তই রোগ আরোগ্য 
হইবে । এইরূপ সিদ্ধান্ত সম্বন্ধে আমার এরূপ অভিপ্রায় যে, আইরিডেক্টমী 
শবে কেবল আইরিসের, যেরূপ ভাবেই হউক, এক খণ্ড কর্তন করা, কিন্ত সেই 
আইরিস্‌ খণ্ড যত বড়ই হউক না কেন আইরিসের এক খণ্ড তাহার সিলি- 
যায়ী মংযোগের সহিত ছিল্প করিতে পারিলেই কৃতকাধ্য হইতে পার! যায়। 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৪৩৩ 


কর্িযার গলিত ক্ষত উপস্থিত হইলে,তাহা'র যে সমস্ত স্থলে আইরিডেক্টমী অন্ত্- 
ক্রিয়া প্রশস্ত বলিয়া উপদরিষ্ট হইয়াছে, সেই সকল স্থলে উহ্থার এরূপ পরিবর্তন 
করা আবন্তক হয়) তন্বারা আফিউয়াসারে শ্রাব স্বাভাবিক পরিমাণ 
হইতে পারে এবং এমতে পশ্চাদ্দিকস্থ সঞ্চাপনের হ্রাস করিয়া কণিয়ার 
বিধানকে আয়াম যুক্ত ও পরিণামে ষ্ট্যাফিলোমাতে পরিণত হইতে দিতে ন! 
হয়। কিন্তুপ্নরকোমা রোগে ইহা ভিন্ন আরও কিছু আবশ্তক হয়। পূর্বে 
এরূপ স্থলে, সময়ে সময়ে কণিয়াকে বিদ্ধ করিয়া আকিউয়াসকে কিয়ৎ- 
পরিমাণে বহির্গত করিয়! দেওয়া! হইত। ইহাতে চক্ষ-গোলকের আয়ামের 
হাস হুইত বটে, কিন্তু রোগী তন্বারা কিছুমাত্র উপকার প্রাপ্ত 
হইত না। 

প্লকোম! রোগে মান্তবর হান্কক্‌ সাহেব সিলিয়ারী' পেশী বিভাজনার্থ 
যেরূপ উপদেশ দেন তাহ! নিয়ে লিখিত হইল । 

মান্ঠবর হ্যান্ককৃ * সাহেব তাহার অস্ত্রক্রিয়! নিশ্নলিখিত রূপে বর্ণন। 
করেন £_ণ্তাহার অনুমোদিত কার্যাক্ট, ছুরিকা কণিয়ার বাহ এবং 
অধোঁধারে, থায় উহা স্ক্রেরটকের সহিহ মিলিত হয়, তথায় প্রবিষ্ট করা- 
ইবে। তদনস্তর ছুরিকার তীক্ষান্ত বাহা এবং :অধোঁদিকে তির্ধ্যকভাবে কিছু 
দূর পর্য্যন্ত প্রবিষ্ট করাইবে, যে পর্যন্ত না এক ইঞ্চের আট ভাগের এক 
ভাগের কিঞ্চিৎ অধিক স্থান পর্য্যন্ত ক্েরটিকের সুত্রগুলি বিভাজিত হয়। এই 
অস্ত্রক্রিয়া দ্বারা সিলিয়ারী পেশী বিভাজিত হয় এবং যদি জলীয় পদার্থের 
সঞ্চয় থাকে তাহাও ছুরিকার পার্থ দিয়া বহির্গত হইয়া! যায়” 

ক্লেরটমী অস্ত্রক্রিয়া ।___ডাক্তার এম্‌ ডি ওয্েকার এই অস্তর-ক্রিয়ার 

অতিশয় পোষকতা৷ করেন এবং তাহার পূর্ব প্রণালী আধুনিক প্রণালী হইতে 
পৃথক বলিয়া এস্থলে এই অস্ত্র প্রক্রিয়! সম্বন্ধে তাহার নিজের বর্ণনার উল্লেখ 
কর! গেল। এম্‌ ডি ওয়েকার সাহেব বলেন যে, “আমার কৃত স্কেরটমের 
প্রস্থ ২ হইতে ৪ মিলিমিটার পর্য্যন্ত এবং অগ্রভাগ বড়িশশাক্কতি (12706 
5191১50 ) সেই অস্ত্রের দ্বার! কর্ণিক়ার প্রান্ত হইতে ১ মিলিমিটার দুরে আমি 
আর্টিরিয়র চেম্বারকে বিদ্ধ করি, কিন্তু এূপতাবে বিদ্ধ করি যে, অন্্প্রান্ত 
কথিয়ার লম্বমান ব্যাসের উর্ধ কিন্বা অধঃপ্রান্তের সহিত সমকোণে অবস্থান 


৪৩৪ অক্ষিতন্ব। 


করিবে এবং ফার্টিরিয়র চেম্বারে প্রবেশ কালীন উহ! আইরিসের সমন্ত 
কোণকে কর্তন করিবে 1” 

পূর্বে কন্জাংক্টাইভায় অবাধে এসেরিন্‌ প্রয়োগ করিয়া, ডাক্তার 
মাকনামারাও এই অন্্রক্রিরা অনেকবার সম্পাদন করিয়াছেন) কিন্ত 
তাহার বহুদর্শিতানুসারে এই অস্ত্রকার্ধ্য সম্বন্ধে আপত্তি এই যে, আইরিশ, 
এই অন্তক্ষতে ছড়িত হইয়া! অপর চক্ষুকে সমবেদনা! বশতঃ সাইক্রিটিস্‌ 
রোগাক্রান্ত করে। 

গ্লকোমা রোগে রক্তত্রীব হইলে আইরিডেক্টমী কদাচ অবলম্বনীয়। সম্পূর্ণ 
গ্রকোমা সম্বন্ধেও এই মন্তব্য। ইহার কারণ এই মে, রক্তআব সমন্বিত গ্রকোমাতে 
হঠাৎ বিতানের ল:ঘব .হইলে, তদ্দারা রক্ত অক্ষি গোলকে প্রবিষ্ট হইতে 
পারে। সম্পূর্ণ গ্লকোমা স্থলে, আইরিডেক্টমীর পরে অপর চক্ষুতে মমবেদন। 
জনিত উত্তেজনার উদ্রেক হইবার এত সম্ভব ষে, যন্ত্রণাধিক্য হইলে আমর! 
রোগাক্রান্ত অক্ষিগোলককে দূরীভূতকরিতে বরং উপদেশ দিয়। থাকি । 

গ্রকোমা হইলে কিনব চক্ষ-গোলকের বদ্ধিত বিতান বিষয়ে সন্দেহ হইলে 
আ্যাট,পাইন্‌ রোগীর চক্ষুতে প্রয়োগ করা কখনই উচিত নহে। অনেক স্থলে 
এই ওুঁষধ ব্যবহার করায় ফ্যাকি উট্‌ গ্লকোম! দ্বারা চক্ষু আক্রান্ত হইতে দেখা 
গিয়াছে; রোগীর একরূপ বেশ দর্শন শক্তি থাকায় কন্জাংস্কটাইভায় 
আযাট,পাইন্‌ মিশ্রণ প্রয়োগ করার ২৩ ঘণ্টার মধ্যেই অক্ষি-গোলকের বদ্ধিত 
বিতান এবং যাতন। উহার ফল স্বরূপ হইয়া! ছিল এবং উহা। ৩৪ দিন 
বর্তমান থাকিয়া শেষে আক্রান্ত চক্ষুর দর্শন শক্তিকে সম্পূর্ণ রূপে নষ্ট 
করিয়াছিল। 

এক স্থলে ম্যাক্নামীরা সাহেব, এসেরাইন্‌ প্রয়োগের পর ফ্যাকিউট, 


গ্লকোমার দ্বারা চক্ষুকে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছেন। 


ত্রয়োদশ অধ্যায়। 


রেটিনার রোগ সমূহ । 
10191751725 07117 বা &, 
রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ । 


রেটিনার রক্তাধিক্য পীড়া! অতি অন্নকাল স্থায়ী হইতে পারে। উহ!” 
কেব মাত্র চক্ষুর অত্যন্ত নিয়োগে অথবা পাকস্থলীর অনিয়মিত অবস্থার 
উপরে নির্ভর করিতে পারে। এই সকল স্থলে,ইহ! এত ভ্রতবেগে 
ইহার গতি শেষ করে যে, তাহাতে চিকিতৎদক বা, রোগী তৎসন্বন্ধে জ্ঞাত 
থাকিতে ন! পারিবার সম্ভাবনা । কিন্তু রক্তাধিক্যের উত্তেঞগক কারণ যাহাই 
হউক না কেন, ইহা যদি এমত ভাবে প্রবল থাকে যে, তাহাতে রেটিনার 
ক্রুণিক অর্থাৎ পুরাতন রক্তাধিক্য উপস্থিত ,হয়, তাহা হইলে উহা! ভয়ানক 
ফলোতপাদন করে। 

রোগীর চক্ষু যাবৎ অক্ষিবীক্ষণ দ্বার। পরীক্ষিত না হয়, তাবৎ আমর! 
রেটিনার রক্তবাহকনাড়ীর রক্তাধিক্য কদাচিৎ জানিতে পারি এবং কোন 
প্রকার মীমাংসায় উপনীত হইবার পূর্বে একটি চক্ষুর অবস্থা অন্টির অবস্থার 
সহিত তুলন। করা উচিত। রেটিনার প্রকৃত রক্তাধিক্য হইলে, ইহার 
নাড়ীগুলি স্ুস্থাবস্থাপেক্ষা অধিক বক্র, মোটাও গাঢ় বর্ণ হয়। অপিক্‌ 
প্যাপিলা গাঢ় পোহিত ব্রণ এবং রেটিনাতে জলীয় পদ্রার্থ বন্তমান থাকায় 
ইহার চারিধার ঈষৎ ধুম্রাকার হয়। 

চক্ষু হইতে রঞ্জগমনের বাধাবশতঃ ভেইন্‌ সকলে রক্ত সংঘাত হইলে 
প্রায়ই রেটিনার রক্তাধিক্য হর; চক্ষুর আতান্তরিক বিতান বৃদ্ধি হইলে, 
হৃৎপিণ্ডের পীড়া কিম্বা অক্ষিকোটরের অস্বাস্থ্যকর উৎপত্তি হেতু ভেইন 
সঞ্লোপরি চাপ প্রদত্ত হইলে, ইহা হইতে পারে । এই সকল স্থলে বৃহৎ 
বৃহৎ ভেইন্‌ ও 'আর্টারির জলবৎ গঠন রেটিনার সর্বস্থানে ঘনভাবে বিস্তৃত 
আছে দেখিতে পাওয়া যায়। 


৪৩৬ অক্ষিতত্ব। 


রেটিনার রক্তাধিক্য রোগাক্রান্ত ব্যক্তি সচরাচর আলোক রশ্মির বিষ 
এবং চক্ষুতে তাপ ও ক্লাপ্ি হেতু তাহার নির্দিষ্ট কাঁধ্য অধিকক্ষণ করিবার 
অক্ষমতার বিষয় অভিযোগ করিয়া থাকে । চক্ষুর দৃষ্টি পথ পরিবর্তন 
বিষয়ের কতকগুলি ভ্রম সংশোধন করিতে রোগী অধিক প্রয়াস পাইলে, 
রেটিনায় রক্তাধিক্য সচরাচর হইয়া থাকে।; এই সকল ভ্রমের মধ্যে 
হাইপার-মেটু পিয়া (1791১0077600018 ) ও মাইওপিয়। (1150118) 
সচরাচর বর্তমান থাকে । পুনশ্চ পরিশ্রমী লোক যথ| কম্পোজিটার, 
*এন্গ্রেভার, বুকবাইগডার প্রভৃতি, যাহার! অধিকক্ষণ একনুষ্টে কার্য করে, 
বিশেষতঃ তাহাদের স্বাস্থ্য ভাল না হইলে, রেটিন। রক্তাধিক্য রোগাক্রান্ত 
হয়। 

ল্যামিনা ভিট্রিার ষড়তুজ কোষ সকলে কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ বর্তমান থাকায়, 
ভারতবাসীদিগের স্বাভাবিক চক্ষুর ফণ্ডাস্‌ ধূসর বর্ণ ধারণ করে এবং কোরইড,. 
এইরপে দৃষ্টির বহিসূত হওয়ায় রেটিনার রক্তবাহকনাড়ী গুলি প্রায়ই রক্তপূর্ণ 
হয়। ডাক্তাব ম্যাকৃ্নামার| অনেক স্থলে ম্যালেখিয়া রোগাক্রান্ত ব্যক্তির 
রেটিনা রন্তপুর্ণ দেখিয়াছেন এবং রোগমুক্ত হইলেও এই রূক্তাধিক্যা- 
বস্থা বর্তমান থাকে, এবং রেট্িনা-পোষকতা। শক্তি ইহাতে বাধ! পাইলে চক্ষু 
একেবারে নই হইয়া! যায়। ম্যালেরিয়ার প্রকোপ মনু চহ্ষুতে 
যে অস্বাভাবিক পরিবর্তন ঘটাইতে পারে এ বিষয়ে ডাক্তার সি, 
এস্‌, বুলু € 1), 0, 5. ছ]] ) সন্দেহ করেন। কিন্তু তাহার 
সহিত ডাক্তার ম্যাক্নামারার মতের পার্থক্য আছে; প্যাপিলার ও 
চক্ষুর রক্ত কিন্বা রক্রবাহকনাড়ীর কৌন কৌন অবস্থার মধ্যে ঘনিষ্ঠ 
সম্বন্ধ আছে বলিয়! বোধ হয়। 

রেটিনার রক্তীধিক্যের চিকিৎসা করিতে হইলে, ইহার কারণের উপর 
নির্ভর করিতে হয়, এবং ম্যালেরিয়া জনিত হইলে ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে 
যাহা পুর্বে বল! হইয়াছে, তাহা পুনরায় বলা আবশ্তক করে না। দোষষুক্ত 
রিফ্র্যাক্দন্‌ ([২50200০7) স্থলে চক্ষুকে জোর পূর্বক বিক্ষারিত 
কর; প্রযুক্ত রেটিনা রক্তাধিক্য হইলে, রোগীকে তাহার উপযুক্ত 
চশমা ব্যবহার করিতে দেওয়া আবশ্যক । শ্বল্পালোকে অত্যন্ত 
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পরিশ্রম ব্শখতঃ রক্তাধিক্য হইলে, চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়া আবশ্যক 
এবং রোগীর শ্বান্থ্যের উপরও লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। রেটিনার হ্যায় 
পাতল! গঠনে হাইপেরিমিয়! যাহাতে অধিক দিন বর্তমান না থাকে 
তাহা করা অত্যাবশ্যক, ইহ! না হইলে রক্তবাহকনাড়ী হইতে জলীয় 
পদার্থোগমন হইয়া! কালেতে নার্ভ এলিমেণ্টের ফ্যাটি ডিজেনারেশন্‌ 
(786 19986797560) উপস্থিত হয়, ও রেটিনার মলিকিউলার 
সাবস্ট্যাম্দ (11০01608127 590502009 ) ধারণকারী সংযোজক তত্ততে 
গহ্বর প্রস্তুত করে। রেটিনা! অধিক কাল হাইপেরিমিয়া রোগাক্রাস্ত 
হইয়া! থাকিলে, ইহাতে সিষ্ট (07505) হইতে দেখ! যায়, ইহাদের গহ্বর 
গুলি জলীয় পদার্থ (5০7), লিম্ক কোষ (1,571) ০615) ও ফ্যাটি 
ম্যাটার দ্বার! স্ফীত হয়। 


য্যানিমিয়া কিম্বা ইস্কিমিয়া (4১795701200 [50122719 )- মধ্যবর্তী 
ধমনীর (062151 আভা ) এমবোলিজম্‌ ( 1[20001157) ) হেতু রেটিনার 
রক্ষবাহকনাড়ীর মধ্য দিয়া রক্তচলাচল বাধ। প্রাপ্ত হইলে রেটিনার ফ্যানিমিয়] 
কিন্বা ইস্কিমিয়! স্পষ্ট রূপে দেখ! যায়, অপর সেকৃসনে ইহা বিশদ রূপে বর্ণিত 
হইবে । ক্লৌরোসিস্‌ (019:0975 ) হইলে অক্ষিগোলকের বিতান অনাক্রাস্ত 
ভাবে থাকে, সেই নিমিত্ত স্বস্থাবস্থার ন্যায় ইহাতে রেটিনার রক্তের পরিমাণ 
প্রায়ই সমান ভাবে থাকে এবং এই কারণ য্যানিমিয়ার বর্ধিতাবস্থায়ও অক্ষির 
ফাগ্ডাসের আকার স্বাভাবিক অবস্থা! হইতে কদাচিৎ পরিবর্তিত হুয়। 


কুইনাইন্‌ অধিক পরিমাণে ব্যবহার করিলে প্যাপিলার ও রেটিনার 
ইস্কিমিয়া হইয়! থাকে, ইহাতে সময়ে সময়ে অধিক দিন 'পর্যযস্ত চক্ষুর দৃষ্টি- 
শক্তি থাকে ন।। এইক্প স্থলে ডিস্ক, ও রেটিনা, রেটিনার মধ্যবর্তী ধমনীর 
এম্বোলিজম্‌ (চ507১01190 ) হইলে যেরূপ আকার ধারণ করে, ইহাতেও 
প্রায় সেইরূপ আকার ধারণ করে। 


রেটিনাইটিস্‌ (চ২৪৪:175) কোরইড$ অপটিক্‌ প/াপিলি ও 
রেটিনার মধ্যে নিকট সম্বন্ধ থাকায়, ইহার কোন একটির মধ্যে প্রদাহ কদাচিৎ 
আবদ্ধ থাকে। চিকিৎসাকালে রেটিনাইটিস্‌ অপেক্ষা নিউরে। রেটিনাইটিস্‌ 
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ব। রেটিনে! কোরইডাইটিস্‌ সচরাচর অধিক দেখা যায়। ইহা সত্বেও, 
সাধারণতঃ উপদংশ বশতঃ কিন্বা অপর কোন শারীরিক গীড়! বশতঃ রেটিনাই- 
টিন্‌ হইতে দেখা যায় । কিড.নি, ডায়াবিটিস্‌ বা মধুমেহ, লিউসিমিয়া! (1.0 
€281718 ) ও ম্যালেরিয়া গ্রস্ত বাক্তি রেটিনাইটিস্‌ রোগাক্রাস্ত হয় । 

রেটিনাইটিস্‌ ফ্যাল বুমিনুরিকা! €[২5৮70105 মা 
[০৪ ) £- ত্রাইট্ন্‌ ডিজিজ. অব, দি কিডনি পীড়াগ্রস্ত রোগীর মধ্যে সময়ে 
সমরে ইন্টারষ্টিসিক্যাল ([0/5750021 ) রেটিনাইটিস্‌ ঘটিতে দেখা যায়; 
ইহাতে ম্যাকিউল! সিউটিয়ার নিকটবর্তী স্থান প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়। ডাক্তার 
গাওয়ার্দ্‌ (09679) বলেন যে, এই সকল কিডনি পীড়ায়, রেটিনাতে 
কতকগুণি পদার্থ দৃষ্ট হয়; উহ্বারা পৃথক পৃথক রোগীতে বিভিন্ন প্রকারে 
সংমিশ্রিত থাকে । সেই সকল এই £--১। রেটিনার মধ্যবর্তী পদার্থের ইডিম! 
বশতঃ, রেটিনাপ্ন চতুদ্দিকে বিস্তৃত অল্প অস্বচ্ছতা ও স্ফীতি। ২। অধিকাংশ 
স্থলে ডিজেনারেটিভ, ক্রিয়া বশতঃ নান! আকারের ও বিভিন্ন স্থানে সন্নিবিষ্ট 
শ্বেতবর্ণের কলঙ্ক ও দাগ। ৩। রক্তআ্াব ([1257701158505)। ৪1 দর্শন- 
সাহু অক্ষিমধ্যবর্তী সীমার (0 ০০৪1৪: ০০৭) প্রদাহ 1৫ এই প্রদাহ 
হাসের সঙ্গে সঙ্গে রেটিন। ও নাঁের য়্যাটুফি বা হ্বাস ঘটিতে পারে। 

রেটিনার সংযোজক তত্তগুচ্ছ মদ্যবত্তী (0০0717606৮6 115500 [10705 ) 
পদার্থের বৃদ্ধি ও ইডিম। বশতঃ এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে ) এই সকল 
গুচ্ছ ক্রমশঃ ঘন হয় এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে উজ্জ্বল শ্বেতাভা দেখিতে 
পাওয়া যায়। রেটিনার পীড়িত স্থানের মধ্যদিয়! ছিদ্র করিলে নার্ভ গুচ্ছের 
অদ্ভুত মৃষলাকার স্ফীতি চিহ্কের বর্তমানতা দেখা যায়) এই সকল ঘনসন্নিবিষ্ট 
ফাইবার (1777০ ) উজ্জ্লভাবে আলোক প্রতিফলিত করে। পীড়িত 
গঠন গুলি গ্র্যানিউলার (0/878127) পদার্থ, শ্বেত বক্তবিন্দু ও এক বা 
ততোধিক শাখা বিশিষ্ট উজ্জল মণ্ডলাকার নিউক্রিয়াস্‌ যুক্ত গোলাকার ব! 
অধ্ধিচক্রাকার কোষ সকলে পরিপূরিত। তথায় মেন্ব্রেন৷ লিমিট্যান্সের 
(015070505,157716905 ) নিয়ভাগে প্রায়ই গ্র্যানিউলার কোষের একটি 
স্তর,থাকে, দেই জন্য এই ঝিল্লী ভিটরপ্লাস্‌ প্রদেশে প্রবিষ্ট হয়। রেটিনার মধ্য- 
ভাগের ও উপরিভাগের এই উতয় স্তরে ছিদ্র গঠিত হয় এবং উহাতে অদ্ভূত 
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শীথাবিশিষ্ট কোষ বর্তমান থাকে । ফ্াল্বুমিনিউরিক রেটিনাইটিস্‌ পীড়ায় 
সচরাচর অল্লাধিক পরিমাণে রেটিনার সংযোগচ্যতি ঘটে। নৈদানিক পরি- 
বর্তন হেতু রেটিনাতে অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইয়া থাকে, ইহ! রক্তবাঁহক 
নাভীগুলির প্রাচীরে দৃষ্ট হয়। এই সকল স্থলে রেটিনার ধমনীর অবস্থা 
কিড.নি ও শরীরের অন্ঠাস্ত স্থলের অবস্থার ন্যায় হয়, ইহাতে উহাদের স্তর 
সকল ঘন হয়, বিশেষতঃ ইন্টার্ণার ( [76570 ) সাব. এপ্ডোথিলিয়্যাল, (5৮- 
গ70010119] ) স্তর রক্তবাহক নাড়ীর ব্যাস্‌ (1)18019667 ) বন্ধিত হয়, কিন্ত 
ইহার লিউমেন (177৩0) ) হাস হইয়। যায়। ইহা হইতে এই সিদ্ধান্ত করা 
যায় যে, ধমনীর প্রাচীরেতে যে পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, তাহা উহার চতুন্দিকস্থ 
ট্রোমায় (56:078) ঘটিবার পূর্বে ঘটিয়া থাকে । 

রেটিনার যেরূপ পরিধর্তন ঘটিক্না থাকে, অপটিক্‌ নার্ভেরও (0০06০ 
2০:৮০) ঠিক সেইরূপ পরিবর্তন হইয়া থাকে, যদিও ইহার আর্টারির পরিবর্তন 
স্পষ্টরূপে লক্ষিত হয় না। 

ব্রাইটুন্‌ ডিজিজ, (737161)05 ৫1599০ ) গ্রস্ত রোগীরই যে এইরূপ 
নৈদানিক পরিবর্তন ঘটে তাহা নয়; ম্যালেরিয়া কর্তৃক আনীত ডিস্ক্র্যাশিয়! 
[)5505919) রোগেও এইরূপ হইয়া! থাকে । কিছুকাল হইল ডাক্তার 
ম্যাকৃনামার। রেটিনাইটিস্‌ ফ্যাল্বুমিনিউরিয়ার বহুল দৃষ্টান্ত দেখিয়াছিলেন, 
এবং ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীর কথন কখন যেরূপ দেহের পৈশিক কিন্বা 
সিক্রেটিং (5০075017€ ) যন্ত্রের অপকর্ষত। দৃষ্টি হয়, ইহাদের ঠিক সেই- 
রূপ স্থির করিয়াছিলেন এবং মৃত্রে র্যাল বুমেন্‌ (41115 ) বর্তমান থাকিলে 
বা না থাকিলেও ইহার। মমভাবে বর্তমান থাকে; বস্ততঃ এইরূপ স্থলে মুক্ধে 
আল বুমেনের পরিবর্তে শর্কর] (58৪7) থাকিতে পারে । ঝ্যাল.কোহল বিষ 
দ্বার রক্ত ও ক্যাপিলারির (0837111০9) প্রাচীরের পরিবর্তন নিবন্ধন 
আমর রেটিনায় ঠিক একইরূপ অস্বাস্থ্যকর অবস্থা দেখিতে পাই, ইহাতে 
প্রথমোক্তটি টিম্তে (70755565 ) স্বাস্থ্যকর বলকারী পদার্থ বহন করিতে 
অপমর্থ হয় এবং তশেষোক্তটি অস্মপসিস্‌ (09770915 ) বা রস গমনাগমনের বাধ! 
প্রদান করে ও ইহাদের চতুর্দিকে অন্তান্ত অংশ সজীবকারী পদার্থের পথ 
অবরুদ্ধ করে) ইহাদের ফল এই যে ব্টিন! পীড়া গ্রস্ত হষ্টয়া থাকে | 


৪৪০ অক্ষিতত্ব। 


লক্ষণ | (95709775 ) 8 পীড়ার অবস্থা ও রেটিনার যে অংশ 
আক্রান্ত হইয়াছে তদন্ধাযী, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে নিফাইটিক এরটিনাই- 
টিদ্‌ রোগের বিভিন্ন স্থলে পৃথক পৃথক রকমের মূর্তি দৃষ্ট হইবে। অধিকাংশ 
স্থলে রেটনায় দৃষ্ট প্রথম পরিবর্তন সমুদয় রেটিনার সাঁবস্ট্যান্সের (5৮- 
$৪০০৩) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বেত কলঙ্ক সমষ্টি মাত্র, ইহা অপ.টিক্‌ নার্ভের (006০ 
07৬) নিকটে কিনব কিছু দুরেও হইতে পারে। প্রথমতঃ ইহারা কোমল 
প্রান্ত বিশিষ্ট ও গোলাকার হয় এবং যতই বর্ধিত হইতে থাকে ততই অসংলগ্ন 
€1520157) হয়। ডাক্তার গাওয়ার্স (107. 0০819 ) বলেন যে, এ 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বেত কলঙ্ক সকল প্রধানতঃ ম্যাকিউলা! লিউটিয়ার ( [২০418 
[.05৪,) চতুর্দিকে ক্রমবিকীর্ণ ভাবে (17 ৪ [২9015110€ [0500161) আবিভূতি 
হয়। বৃহৎ বৃহৎ চিহ্ন সকল স্পষ্টরূপে দেখা যাঁইতে পারে কিন্ত ক্ষুদ্রগুলি 
ডিরেক্ট এক্জামিনেশন্‌ (10160 62071772607 ) দ্বারা মনোধোগ সহকারে 
পরীক্ষা করিলে কেবল দেখা যায়। রেখাকারে (5079168 ) রক্তশ্রাব 
প্রাক সর্বদাই বর্তমান থাকে ? ইহাদের “মেয়াস'টেইলও" (1187615 1) 
বক্ষোদগম বলা হইয়া] থাকে; অন্য সময়ে ইহারা রেখাকার হয় এবং 
প্রায়ই রক্ষোদগম অল্লাধিক ফ্লান্ক সেইপড. [ [189 9791৩৭ ) হয়্। 
যখন বড় হয় ইহাদের আকাঁর তখন অসমতল হয় ও ইহারা রেটিনার গভীর- 
তর সুরে প্রবেশ করে। এইরূপ পরিবর্তন বৃদ্ধি পাইয়া রেটনার 
অধিকাংশই আক্রান্ত করে ইহাতে নিউরাইটিসের কোন লক্ষণই দুষ্ট হয় না) 
কিন্ত অধিকাংশ স্থলে প্যাপিলার প্রান্তভাগ অপরিষ্কৃত ও স্ফীত হয়। 

নিফাইটিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ পীড়ায় অন্তান্ত স্থলে রোগের প্রথমাবস্থা হইতে 
রেটিনা অতিশয় স্ফীত হইতে দেখা যায়; প্যাপিল! সম্পূর্ণরূপে আচ্ছন্ন হয় । 
রক্তবহানাড়ী গুলি, বিশেষতঃ ধমনী সকল স্ফীত টিস্থ কর্তৃক আচ্ছাদিত হয়। 
শিরাগুলি রক্তপূর্ণ হয় ও কুঞ্চিত হয়। বৃহৎ বৃহৎ চিহ্ন সকল এবং রেখা- 
কারে রক্তত্রাব বর্তমান থাকে । অসংখ্য কোমল শ্বেত কলঙ্ক স্থানে 
স্থানে দৃষ্ট হয়। পীড়া হাঁন প্রাপ্ত হইতে থাকিলে পূর্বাক্রান্ত সমুদায় টিতে 
য্যাট,ফির'( £১0:011)5 ) চিহ্ন লক্ষিত হয়। 

নিফুণইটিন্‌ রেটিনাইটিসের সামান্তাবস্থায় রোগীর দৃষ্টিশক্তি কদাচিৎ 


জয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৪১ 


আক্রান্ত হদ্ব। গুরুতর স্থলেও ইহাতে দৃষ্টির ক্ষেত্রের বিশেষ ক্ষতি লক্ষিত 
হয় ন! এবং বর্ণান্ধতাঁও জন্মায় ন। 

কিডনির অবস্থানুযায়ী এই রোগের অবস্থা পরিবন্তিত হুইবে, কিন্তু যে 
কোন সময়েই হউক রেটিনার সংযোগচ্যুতি ঘটিবার খুব সম্ভাবন!। সংযোগচ্যুতি 
ব্যতীত বরেটিনায় অন্তান্ত যে সকল পরিবর্তন ঘটে, তৎসমুদায় কিছুক্ষণের 
নিমিত্ত দূরীভূত হয়। রক্তআাব ও শ্বেত চিইগুলি ক্রমশঃ বিলীন হইয়৷ বায়, 
কিন্তু অল্পকাল পরে পুনরায় আবিভূতি হয়! 

ইহা স্মরণ করিয়া রাখা উত্তম যে, নিফ্াইটিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ রোগে যে 
সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, মস্তিষ্কের পীড়াতেও ঠিক তদ্রপ মুর্তি দেখিতে 
পাওয়া যায়। নিন্রলিথিত কয়েকটি দৃষ্টান্তে ইহার প্রম্মাণ পাওয়া গিয়াছে। 
নিয়োক্ত উভয় ঘটনাই জীবৎকালের মধ্যে অত্যুত্তম ' রূপে দৃষ্ট এবং মৃত্যুর 
পরেও এ মকল মূর্তিন্বন্ধে সবিশেষ পর্যালোচনা করা হইয়াছিল। ইহার 
মধ্যে অপ্রচ্ছন্ন বথার্থ ঘটন! এই থে, ভ্রয়োবিংশ বর্ষ বয়স্ক! একটি বালিকার 
উভয় চক্ষুতেই থে সকল মুর্তি দেখা গিয়াছিল, তাঁহার সম্পূর্ণই পীড়ার 
স্ব্যক্ত লক্ষণ চিল। তাহার প্রস্রাবে য়্যাল্বুমেন ছিল না, বা কিড.নির্‌ অন্ত 
কেন পীড়। দৃষ্টি হয় নাই ১ এবং যত দিন সৃত্যুকাল সন্নিকট না! হইয়াছিল, 
তাবৎ কাল এমন কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই ষে, তাহাতে মস্তিষ্কের কোন 
পীঁড়। আছে বলিয়! সন্দেহ কর! যাইতে পারিত। মৃত্যুর পর সেপটাঁম্‌ লিউ- 
শিডামের নিকট একটি অব্ব,দ দেখা গিয়াছিল। পঞ্চদশ বর্ষ বয়ন্কা আর একটি 
বালিকার চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করাতেও প্র সকল লক্ষণ দৃষ্টি- 
গোচর হইয়াছিল। তাহার ব্রাইটুস্‌ ডিজিজের স্পষ্ট চিহ্ন ছিল। এবং সেই 
বালিকা মৃত্যুমুখে পতিতা! হওয়াতে রেটিনা এবং অপটিক্‌ স্নাধু আণুবীক্ষণ বন্ত 
দ্বারা পরীক্ষিত হইয়াছিল। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিতে উভয় স্কলের লক্ষণ 
সকণ এক প্রকারই ছিল। উত্তয় স্থলেই অপটিক্‌ স্নাধু অতাধিক পদ্রিমার্দে 
শোফুক্ত, উহার ধার অস্পষ্ট ও নাড়ীসমুহু স্ফীত ছিল। যে রোগীর অর্ধ 
ছিল, তাহার একটি প্যাঁপিলাতে রক্তত্রাব বা ইকিমোপিস ঘটয়াছিণ। কিন্তু ষে 
রোগীর নিষ্াইটিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ রোগ হইয়াছিল, তাহার স্বাযুয় নিকটে 
গোলা কাঁর অন্বচ্ছ শেেতবর্ণ দাগ ছিল এবং বিন্দুচিহ্রিত পার্খ সকল দৃষ্ট হইয়া- 


৪৪২ অক্ষিতত্ব। 


ছিল। ঘ্যাকিউলার বিবিধ স্থলে রেডিএটিং (1২90181175) বা ক্রমবিকীর্ণ 
মুর্তি এবং আ্রাবিত রক্তের চি সকল দৃষ্ট হইয়াছিল। 

যে রোগীর অর্ধ,দ ছিল, তাহার কেবল চক্ষুই ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছিল। 
অনুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বারা অক্ষিগোলক পর্য্যস্ত অপটিক্‌ বা দর্শন-স্নায়ুকে 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে দেখ। গিয়াছিল। রেটিনাদ্বয়ের বৈধানিক 
পরিবর্তন প্রায় এক '্রকারই হইয়াছিল। তাহাতে অক্ষিবীক্ষণের স্যার 
অণুবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় কর! দুঃসাধ্য হইয়াছিল । উভয় স্থলেই দর্শন- 
স্নায়ু-নিন্মিত স্তরের সুত্র দৃঢ় হইয়াছিল, গ্যান্গ্লিয়নিক কোষ সকল ক্ষয়প্রাপ্ত 
বা দৃঢ় ঃ অথচ দৃঢ় গ্র্যানিউলার স্তর মেদবিশিষ্ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্র্যানিউল, কোষ পূর্ণ 
বা উহাতে পরিণত $ শ্নারু এবং রেটিনার সংযোজক সুত্র বৃদ্ধি প্রাপ্ত) কোর- 
ইড, সম্বন্ধীক্ন নাড়ীগুপি'কিঞিৎ পরিমাণে দৃঢ় হইয়াছিল। এই উভয় পীড়ার 
এই মাত্র প্রভেদ ছিল যে, যে রোগীর মস্তিষ্কে অর্বদ জন্মিয়াছিল, তাহার 
রেটনার অভ্যন্তরস্থ স্তর সকলই শোফযুক্ত ছিল এবং প্যাপিলাও বুদ্ধিপ্রাপ্ত 
হইয়াছিল । কিন্তু ব্রাইট.স্‌ ডিজিজ. বিশিষ্ট রোগীর শোফ বহিঃস্থিত গ্র্যানি- 
উলার্‌ পত্রের ক্রমবীকীর্ণ (1২9018078) সুত্র সকলেই প্রধানতঃ অবস্থিত 
ছিল। মৃত্যুর পর শরীরে যে সকল পরিবর্তন হয়, তাহার নিমিত্ত কোন 
স্থলেই রডস্‌ এবং কোন্স্‌ (7২০9 20 0079 ) উত্তমরূপে পরীক্ষ। করিতে 
পারা যায় নাই। 

ইহান্ন মন্ম এই যে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণর যে ভ্রমশূন্য তাহা! বল! 
যাইতে পারে না। অনেক উত্তম পরীক্ষক ভ্রমের সম্ভাবনা অস্বীকার 
কৰিক্া এতদ্িষয়ে তাহাদিগের মত প্রকাশ করিতেছেন, কিন্তু মন্তিষীয় অর্ধ,দ, 
মধুমেহ, ম্যালেরিয়াল, এবং মদ্যজনিত বিষসমূহ নিঃদন্দেহে এরূপ ব্যাধি 
জন্মাইতে পারে। মস্তিক্কে অর্ধ, হইলে রেটিনাতে যে সকল কথিত পরিবর্তন 
হয়, তদ্বিষয়ে গ্র্যাফি একটি রোগীর বৃত্তান্ত সংগ্রহ করিয়াছেন এবং তাহাতে 
কতিপয় হু বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন, যাহ! দ্বার ইহ। প্রভেদ কর! যায়। কিন্তু 
পূর্বোক্ত বিষয় পাঠ করিলে ইহা যে কোন কার্য্যকর নহে, তাহা! জানা যাইবে । 

' অতএব আমাদিগের চক্ষু ও প্রস্রাব পরীক্ষা কর। উচিত এবং মাস্তষীয় 
ক্রিয়া! বৈলক্ষণ্যের লক্ষণ কোন কোন স্থলে অত্যন্ত প্রচ্ছন্ন থাকিলেও, তাহা 


ত্রয়োদশ পরি চ্ছেদ। ৪৪৩ 


অবগত হওয়] কর্তব্য। কিন্তু ইহা সত্য বটে যে, রেটিনার উক্ত বৈধাঁনিক 
পরিবর্তন সকল অনেক স্থলেই ব্রাইট স্‌ ডিজিজের অন্তর্গত । 
চিকিতসা ।-_ত্রাইট্‌দ্‌ ডিজিজ, বশতঃ পীড়া হইলে ইহা বলিবার 

প্রায় আবশ্তক নাই যে, প্রধান পীড়ার স্তায় রেটিনার পীড়াও ভারোগ্য হয় 
না। ইহাতে কোন প্রকার সুবিধাও কর। খাইতে পারে না । 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা ম্যালেরিয়া সম্বন্ধীয় জরের পর নিউরো-রেটনাই-- 
টিস্‌ (ব০০:০-900165 ) রোগগ্রস্ত গুটিকতক রোগী পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া- 
ছেন যে, উত্তম নিরমের সহিত অবিচলিত হইঞ্া কিছু দিন আর্সেনিক 
্্ীকৃণীন্‌ এবং লৌহের ব্যবহার দ্বার। তাহাদিগের কিঞ্চিৎ উপকার দর্শে। কিন্তু 
সর্বাপেক্ষা আমীদের ইহা স্মরণ রাখ! কর্তব্য ষে, ভিন্ন দেশের বাঁু সেবন 
বশতঃ ম্যালেরিয়ার প্রভাব হুইতে সম্পূর্ণরূপে স্থানীস্তরিত হওয়াই পীড়া, 
হইতে আরোগ্যলাভের পক্ষে বিশেষ আবশ্যক। অতএব যে. সকল লক্ষণ 
সম্প্রতি ম্যালেরিয়! সম্বন্ধীয় প্রভাব বলিয়। বর্ণিত হইল, "সই সকল লক্ষণ- 
সম্পন্ন কোন রোগী যদি আমাদের চিকিৎসাধীনে আইসে, তাহা হইলে 
আমরা স্বাস্থ্যকর স্থানে ব! তাহাকে সমুদ্রভ্রমণের আদেশ দ্বারা অসংশোধনীয় 
অন্ধতা৷ হইতে রক্ষা করিতে সমর্থ হই। 

অতিশয় মগ্চপান-জনিত পীড়া হইলে আঁমাদিগের সকল প্রকার জলীক্ 
মাদক দ্রব্যের ব্যবহার বন্ধ এবং স্বাস্থ্যজনক বলকারক ওষধ এবং অন্ান্ত 
স্বাস্থ্জনক আচারাদি ছারা রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য পুনঃস্থাপন করিবার নিমিত্ত 
চেষ্টা কর! উচিত । কারণ, তদ্বার! রক্তের অবস্থা উন্নত হয়) সুতরাং স্থানীয় 
পীড়৷ আরোগ্য করিবার পক্ষে এতদপেক্ষা! আর কোন অধিকতর উপকারক 
উপার জান! নাঁই। 

রেটিনাইটিন্‌ পিগৃ্মেন্টোসা (২০60185 চহা)০06092 ) (2185 
[৬. চ1. £)১- ল্যামিন| ভিট্রিয়ার রোগের সহিত রেটিনাইটিস্‌ পিগৃমেশ্টোসার 
নিদান সম্বন্ধে পূর্বেই উল্লেখ কর! হইয়াছে। ল্যামিন! ভিটি,য়ার এপিধিলিয়াল, 
স্তর ইহার রঞ্জিত (71৫7701700 ) কোষ সমূহের সামান্ত আৰরণ। 

রেটিনাইটিদ্‌ পিগ্মেণ্টোসায় কিন্ত এই সক্কল কোষের হাইপারপ্লেসিয়া 
(17526714514) অদ্ভূত প্রকারের হয়, ইহাতে উহা! রঞ্জিত (712076760 ) 


88৪ অক্ষিতত্ব। 


এপিথিলিয়ামের শাঁখাসমূহকে রেটিনামধ্যে প্রবিষ্ট করে। এই নকল উৎপত্তি 
দ্বার! রেটিনাঁয় দীর্ঘকাল স্থায়ী ইন্টারষ্টিশিয়্যাল (17057561091 ) প্রদাহ উপস্থিত 
হয়, ইহা দ্বারা সংযোজক তন্তর (007011600৮০ 11558০) বুদ্ধি হয় 
এবং বেটিনার নার্ভ এলিমেণ্টের ধ্বংস হয়। ইহা ছাঁড়া, রেটিনার যে অংশে 
এপিখিলিয়ামের শাখ৷ প্রবিষ্ট হয়, তথায় নূত্তন সংযোজক তন্তর উৎপত্তি হয় 
এবং রেটিনার নে পমুদায় রক্তবাহকনাড়ী এইরূপে ক্ষীণ হইক়্! যায়, তাহাদের 
পেরি-ভ্যাস্কুলার ([০71-৮95০812:) আবরণের মধ্যেও এ তন্তর উৎপত্তি 
হইয়া থাকে। এই উৎপত্তি রেটনার বহির্দেশ ভাগে আরন্ত হইয়। থাকে । এই 
সকল পরিবর্তন কালে কোরইড. সাধারণতঃ অনাক্রান্ত থাকে । ডাক্তার এ, 
য্যান্ট, (1), 4৬, 4) বলেন যে, এই রোগের প্রাবল্যাবস্থায় রঞ্জিত কোষ 
সমুদায় প্রারই রেটিনার রক্তবাহকনাড়ীর পেরি-ত্যাস্কুলার আবরণ মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়া! বিস্তৃত হয়; ইহ! সন্তবেও প্রধান রোগ রক্তবাহকনাড়ী সম্বন্ধীয় নহে, 
যেমন কেহ কেহ বলিরাছেন। 

ইহ1 কথিত হয় যে, রটিনাইটিদ্‌ পিগ্মেন্টোস! পরস্পর নিকট সম্বন্ধীয় 
ব্যক্তিসমূছের সন্তানদিগের মধ্যেই সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়;* কিন্ত 
ইহা ভারতবাসীদিগের গীড়ার কারণ হইতে পারে ন|।॥ কারণ, তাহারা অসবর্ণ 
বিবাহ করে না। 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা থে সকল রেটিনাইটিস্‌ পিগ্মেন্টোস! রোগের 
চিকিত্সা করিয়াছিলেন, তাহাদিগের মধ্যে অনেক স্থলেই উহ! জন্ম হইতে 
আরদ্ধ হইয়াছিল কিন্ত শৈশবাবস্থায় প্রার দৃষ্টিমান্দ্যের বিবরণ পাওয়। যায় 
নাই। উহ! এমত বাক্ত ছিল না যে, বাল্যাবস্থাতেই সহজে লক্ষ্য পথে আইসে। 
তত্রাচ যদি সাবধান পূর্বক অনুসন্ধান লওয়৷ যায়, সচরাচর দৃষ্টিমান্দ্যের 
বিবিরণ প্রাপ্ত হওয়া বইতে পারে। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা এই পীড়াকে 
পিতৃজাত উপদ্ংশ রোগের পরিণাম বলিয়া বিবেচনা করেন। উপদংশ 
বশতঃ এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তির কথন খাতবিশিষ্ট (০1০০৭) দন্ত দেখেন 
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নাই এবং তাহার জানিত কোন প্রকার চিকিৎসা! দ্বারাই ইহার কোন প্রভাব 
দেখাইতে পারেন নাই। 
লক্ষণ 1___ঘেমন পৃর্ব্বেই উক্ত হইয়াছে যে, ষর্দিও রেটিনাইটিস্‌ 

পিগ্মেন্টোসা রোগ অতি অন্ন বয়সেই জন্মাইয়া থাকে, তথাপি ইহা বছদিন 
প্রচ্ছন্ন ভাবে অবস্থিতি করে। বস্তৃতঃ এই পীড়ার চরম অবস্থাতেও কিঞ্চি- 
ন্মাত্র ক্লেশ অনুভব হয় না। এবং পীড়িত চক্ষুর বাহ্যিক দৃষ্ত সম্ভবতঃ সুস্থ 
থাকে । ইহার প্রধান লক্ষণ এই যে, ইহাতে ক্রমে দৃষ্টির হ্রাস হয়। কৃর্ধ্যা- 
স্তের পর বা অল্প আলোকে উহা! উত্তমরূপে অনুভূত হয়। রেটিনার পার্শ 
ভাগ সম্বন্ধীয় অংশ সকল বিনষ্ট হইবার অনেক পরেও উহার মধ্যভাগ সুস্থ 
থাকে । সুতরাং সাক্ষাৎ দৃষ্টি (017০0 15107) ) অপেক্ষাকৃত উত্তম থাকে। 
ৃষ্টিক্ষেএ্রের মধ্যভাগের চতুদ্দিকস্থ অব/বহিত নিকটবত্তী” পদার্থ সকল অল্পষ্ট 
দেখান, এমন কি, কখন কখন অক্ষিগোচরও হয় ন। এই কারণে এই রোগ 
গ্রস্ত রোগী ক্ষুদ্র অক্ষর বিশিষ্ট পত্রিক। পাঠ করিতে পারে, কিন্তু স্বচ্ছন্দে ভ্রমণ 
করিতে পারে না। 

পীড়া যেমন বৃদ্ধি পায়, তৎসঙ্গে সঙ্গে দৃষ্টিক্ষেত্র ক্রমশঃ সন্কুচিত হয় 
এবং অবশেষে রোগীর দর্শন শক্তি বিনষ্ট প্রায় হইয়া যায়। তাহা হইলেও 
যাবৎ না পীড়! বিশেষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, তৎকাল পধ্যস্ত আইরিস্ ন্ুস্থ থাকিতে 
পারে এবং কনীনিক1 যদিও অত্ন্ত আকুষ্চিত হইয়! যায়, তত্রাচ আলোকের 
উত্তেজনায় উত্তেজিত হয় । 

এই পীড়াতে ভিটিরাসের অস্বচ্ছতা প্রায় ঘটে না, কিন্তু লেন্স, সচরাচর 
আক্রান্ত হয় । 

পাড়ার প্রথম অবস্থাতে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে, অপটিক্‌ 
ডিস্ক, ও রেটিনার নাড়ী সমূহকে স্বাভাবিক আয়তনবিশিষ্ট দেখিতে পাওয়া 
যায়। অরাসিরেটার সন্নিকটে রপ্তিত পদার্থের দাগ (৪6০) সকল দৃষ্ট 
হইতে পারে। এই সকল কলঙ্কের চিহ্ন ল্যামিন! ভিটগ্লার এপিথিলিয়াম্‌ 
আবরণ হইতে জন্মায় এবং রক্তবাঁহকনাড়ী প্রাচীরের অর্থাৎ সর্ধবহিষ্থ আব- 
রণের ধার দিয়া রেটিনার মধ্যে বিস্তৃত হয়, বিশেষতঃ ক্ষুদ্র নাড়ীগুলির উক্ত 
প্রাচীর পিগ.মেন্টের দ্বারা আবৃত হয়। 


৪৪৬ অক্ষিতন্ব। 


গীড়ার অধিকতর প্রবল অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক সকলও রেটি- 
নাতে বদ্ধিত হইতে থাঁকে। উহা! পরিধি হটতে ক্রমে চক্ষুর কেন্দ্র পর্যয্ত 
বিস্তৃত হয়) রেটিনার নাড়ীগুলি স্বাস প্রাপ্ত হইয়া! থাকে এবং অবশেষে যখন 
রোগীর দর্শন শক্তি প্রায় বিনষ্ট হইয়! ধায়, তৎকালে চক্ষু নিয় লিখিত আকার 
ধারণ করে £__-অপটিক্‌ ডিস্ক, স্বাভাবিক আকার বিশিষ্ট এবং বিবর্ণ অর্থাৎ 
গোলাপী আভাযুক্ত হয় ও শিস্তৃত দেখায়। কোরইড্‌ সথন্ধীয় পার্শ্ব দেখিতে 
পাওয়া যায় না। রেটিনার নাড়ীগুলি হাস হওয়াতে উহার! হৃত্রের আকার 
ধারণ করে এবং ডিস্কের পার্থর বাহিরে সম্ভবতঃ কেবল মাত্র অতি অল্প দূরেই 
বিস্তৃত হয়। চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের মূর্তি নানাবর্ণযুক্ত (0101৩) হইয়। 
থাকে । কোরইডের রক্ত নাড়ীগুলি বহির্গত হুইয় পড়ে এবং কতিপক্ 
কৃষ্ণবর্ণ, মাকড়সার ন্যায় আকার বিশিষ্ট পদার্থ ইহার উপরে স্থানে স্থানে অব- 
স্থিতি করে। ইহার! অরাঁসিরেটার সন্গিকটে বিশেষ স্পষ্ট ভাব ধারণ করে। 
(01565 1৬) 21৪, 3-) 

ভাবী ফল ।-_ডাক্তার ম্যাকৃ্নামারা বলেন যে, তিনি প্রায় এমন 

কোন রোগের চিকিৎসা করেন নাই, যাহাতে চত্বারিংশ বর্ষ অপেক্ষ! ন্যুন 
বয়স্ক ব্যক্তি এই প্রকর পীড়ার পরিণামে সম্পূর্ণ রূপে অন্ধ হইয়াছিল । এই 
রোগ কিঞ্চিৎ দৃ্টিমান্দ্যের অবস্থা হইতে দৃষ্টি শক্তির সাধারণ ক্ষতি জনক 
লক্ষণাক্রাস্ত অবস্থায় বৃদ্ধি পাইতে অনেক বৎসর আবশ্যক । কিন্তু যদিও 
ইহ। অল্পে অল্পে বদ্ধিত হয়, তথাপি ইহা নিশ্চিত। ডাক্তার ম্যাকনামার! 
ইহ! নিবারণ করিবার জন্য সাধামত বিস্তর চেষ্টা পাইপ্নাছিলেন। কিন্তু কখ- 
নই কৃতকার্ধ্য হয়েন নাই। নানাপ্রকার উত্তরোত্তর চেষ্টা করিলেও আমর! 
রেটিনার পিগ্মেণ্টের বৃদ্ধি বাধা দিতে পারি না । 

স্থতরাং রেটিনাইটিস্‌ পিগমেন্টোসা রোগগ্রন্ত ব্যক্তিকে আমাদিগের 
অশুত জনক ভাবীফলের বিষয় বপিতে হয়। আমর! তাহাদিগকে এই বলিয়! 
সাস্বনা করিতে পারি যে, ইহার বৃদ্ধি অতি অগ্পে অল্নেই হইয়া! থাকে এবং যে 
কোন অবস্থাতেই হউক না কেন, স্বতাবতঃ উহা! বাধ! প্রাপ্ত হইয়া কয়েক 
বৎসরের নিমিত্ত তদবস্থাতে থাকিতে পারে। ইহা! ব্যতীত আরোগ্য লাভের কথ! 
দুরে থাক, সংশোধনের পক্ষেই কোন যুক্তিযুক্ত আশ! কর! যাইতে পাঁরে না। 


ব্রষ্ধোদশ পরিচ্ছেদ । ৪৪৭ 


রেটিনাতে রক্তআাব (10550001700886 1760 012 1২5672 )। 
আঘাতের পরে বিকম্পন ( 00780855101) ) বা! সাক্ষাৎ আঘাত জন্ত রেটিনাতে 


রক্তত্রাব হইতে দেখা যায়, কিন্ব| ্কোমা, দর্শন স্নায়ু ও রেটিনার নিকটস্থ 
অন্ান্ত অংশের প্রদাহ প্রভৃতি, যাহাতে অপ.টক্‌ ডিস্কের মধ্য দিয়! রক্ত প্রবাহ 
বাধ! প্রাপ্ত হয়, কিম্বা অক্ষি কোটরের, বিশেষতঃ, অক্ষিগোলকের পশ্চাতে 
(21555 020105185 509520£ ) রেটিনাতে কিন্বা উর্দাদ্িকন্থ অক্ষিকোটর 
ছিদ্রে রক্ত সশালনের বাধা থাকিলে, রেটিনাতে রক্ত নির্গমন হইতে দেখা 
যায়। উভয় পার্খস্থ জুগুপার ভেইন হঠাৎ রুদ্ধ হইলেও এইরূপ ঘটন! 
হইয়া থাকে। কিনা অর্ধ,দ, রেটিনাইটিস্‌ ও নিকট দৃষ্টি রোগ, যাহাতে কোর- 
ইড২ও রেটিনা স্থান প্রাপ্ত হয় ও রক্তপূর্ণ থাকে, তাহা, হইতেও এরূপ ঘটন! 
ঘটতে পারে। রেটিনামধ্যে রক্তস্রাব, আকার সংখ্য। ও. স্থান ভেদে, পরিবন্তিত 
হয়। ইহা অতি অল্প কিন্বা অপ.টক্‌ ডিস্কের ব্যাসের (018156/৩) তিন বা চারি 
গুণ হইতে পারে। একবার ব! অধিকবার রক্তত্রাব হুইয়! চক্ষুর গভীর স্তর 
সমাচ্ছাদদিত করে। ইহাদের আকার ও চিত্র রেটিনা মধ্যে অবস্থানের উপর 
নির্ভর করে। 

রেটিনার শ্রাবিত রক্ত উক্ত স্থলের অপর কোন অবস্থার সহিত ভ্রম 
জন্মাইবার অতি অন্পই সম্ভাবনা । যদ্যপি রক্তশ্রাব ঘটবাঁর অনতিবিলম্বে 
পরীক্ষিত হয়, তবে ইহার বর্ণ দ্বার! উক্ত পীড়ার লক্ষণ ব্যক্ত হয়। অন্তর, 
এতন্রপ অবস্থারও পরিবর্তন ঘটে এবং রুক্তত্রাবের স্থান অধিকতর কুষ্ণবর্ণ, 
এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র (7০০) দাগের স্তায় বিচ্ছিন্ন হইয়! যায়। বৃহত্তর স্থানে, 
রক্তত্রাব হইলে তাহ ক্রমে কোমল হইয়! আইসে এবং পরে ঈষৎ পীতবর্ণ, 
মেদের স্তায় পদার্থে পরিণত হয়। অবশেষে উহাও শোধিত হইয়! যায়।, 
কিন্তু অস্তান্ত অনেক স্থলে, রেটিনার যে স্থানে রক্তত্রাব হয়, তাহাতে রেটিনার 
সমুদায় পদার্থ নষ্ট হয়। ইহাতে রেটিনাইটিস্‌ সীমাবদ্ধ হুইয়! সিকা ট্রিক্স: 
(01০862 ) বা ব্লাইও, স্পট (90174 5৮০) এ পরিণত হয়) যদ্যপি 
এ রক্কখও বৃহদাকাঁরের হয়, তাহা হইলে রেটিনার সংযোগচ্যুতি ঘটে। 

নিউরাইটিদ্‌ কিন্বা কোন বাহিক চিহ্রের সহিত অসংশ্লিষ্ট ভাবে রেটিনাতে 
রক্তআব প্রায়ই দেখা গিয়া! থাকে। প্রথমতঃ, রক্তনির্গমন, যাহাতে গর 


৪৪৮ অক্ষিতত! 


রক্তাব শিখাকাঁর (11207003000) ) ধারণ করে এবং রেটিনার হৃত্র বিশিষ্ট 
স্তরের (চ10:045 13565 ) পার্থ দিয়! প্রবাহিত হয়। এইরূপ রক্তত্রাব 
সাধারণতঃ স্বত্বরই অনৃগ্ত হয়  স্কার্ডি (5০:05) ও পেটেকিয়াল্‌ টাইফাসে 
(৮০৪০2) ঠ7945 ) যেরূপ দৃষ্ট হয় ইহারাও ঠিক সেইরূপ । 

দ্বিতীয়তঃ রক্তত্রাব রেটিনার রক্তনাড়ীতে আরম্ত হইয়! পশ্চাঁদ্দিকে 
যাইয়া, প্র রক্ত কোরইড, হইতে নার্ড স্তরের কতক পরিমাণে সংযোগচ্যুতি 
ঘটায়। এই থানে রক্ত জমিয়া একটি চাঁপ হয়, ইহার রঞ্তিত পদার্থ নিক্ন 
প্রদেশে বসিয়া ষায়) ইহাতে পিরাম্‌ (5০777) নিষ্ে ও ফ্ুইভ, (71910) 
উপরে থাকে, ও রক্তত্রাবে বর্ণের বিভিন্নত৷ দেখা! যায়ঃ এই প্রকারের রক্তত্রাব 
তাহাদের বর্তমানতার কোনরূপ চিহ্ু না ব্রাখিয়া আরোগ্য লাভ করে না। 
ইহাতে হয়ত রেটিনা সংযোগচ্যুত হয় কিম্বা! অন্ত কোন প্রকারে ক্ষতিগ্রস্ত হয়; 
এই সকল পরিবর্তন যদি দৃষ্টি মেরুতে € 4:15 ০? 55107) ঘটে তাহা 
হুইলে রোগীর দৃষ্টির সম্পূর্ণরূপে হানি হয়। 

তৃতীয় প্রকারের রক্তত্রাব সচরাচর বয়োবুদ্ধ লোকের মধ্যে দেখা যায়; 
এই রক্তত্রাব প্যাপিলার কোন রক্তনাড়ী হইতে ঘটে। ম্যাকৃনামাঁর! 
বলেন যে, তাহার হাতে এই প্রকারের একটি রোগী ছিল; এই বৃদ্ধা 
জ্ীলোকের স্বাস্থ্য খুব ভাল ছিল, তাহার জীবনের কেবল এক মাত্র ঘটন! 
এই অবস্থা প্রাপ্ত হওয়ার অনুকূল ছিল, তাহ! এই যে, সে পূর্বের প্রায়ই 
এপিদ্ট্যাক্সিম্‌ (701502%15 ) রোগাক্রান্ত হইত । ম্যাকৃনামারা তাহাকে 
দেখিবার প্রায় দশ দিন পূর্বে সে জানিতে পারিয়াছিল যে, তাহার বাম 
চক্ষু দৃষ্টির হানি হইয়াছে । প্যাপিলার প্রান্ত হইতে ম্যাকিউল! লিউটিয়া 
পর্যন্ত এক থণ্ড রক্ত তীহার1 দেখিতে পাইয়াছিলেন। ধমনী বা শিরার 
আকারের বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই। তখায় আর কোন রক্তআ্রাব 
ঘটে নাই। কালক্রমে রক্তত্রাব বিস্তৃত হইয়! ভিটরয়ান্‌ অস্বচ্ছ স্তর দ্বারা পরিপূর্ণ 
এবং রোগীর দৃষ্টিশক্তি বিনষ্ট হইয়াছিল। এই সকল স্থলে, আঁবিত রক্ত শুধিয়া 
যাইতে পারে, কিন্তু প্রারই পুনঃ পুনঃ রক্তত্রাব ঘটে এবং চক্ষু বিনষ্ট হয় । 

'আর এক প্রকারের রক্তআাব আছে, যদাক্রাস্ত অনেক রোগী ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারার চিকিৎলাধীনে আিয়াছিল, এবং এই পীড়। বামিংহামের এইচ. 


অরয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৪৯ 


ঈলস্‌ (7. 2৩1০5 01 710701012)কর্তৃক «প্রাইমারী, রেটিনাল্‌, ছিমারেজ, 
ইন্‌ ইক্সং মন্‌” ([সঠাঃঞায [২০678] [72807001505 17 ০৪7 
11০০) নামে উত্তমরূপে বর্ণিত হইয়াছে । তিনি বলেন যে রক্তআ্াব 
সচরাচর অনেক স্থলে হইয়া ভিটিয্াস্কে সম্পূর্ণ রূপে অন্বচ্ছ করে এবং 
প্রথমাবস্থায় শিরার বর্ণের স্তার উহার বর্ণ হয়। 
যদিও ইহা ফাগডাসের সকল স্থানেই ঘটিক্। থাকে, তত্রাচ ইহা! প্রায়ই বেটি- 
নার সর্রোপরিভাগে হয়। রেটিনার পীড়ার লক্ষণের সহিত ইহাদের কোন 
সাদৃশ্ত নাই ইহারা গোলাকার ও চতুদ্দিকে ছিন্নভিন্ন কিন্ত অগ্নি শিখাকার 
নয়। ইহারা পুনঃ পুনঃ আবিভূতি হয়, ইহ্ািগকে সাধারণতঃ রেটিনার 
শিরা-প্রশাখার মতি সন্নিকটে দ্রেখ! যায় এবং এই শাখা স্কুল প্রারই উহাতে 
আবৃত হইয়া ঘায় কিন্বা রক্তক্নাবরুত অস্বচ্ছ ভিট্রিয়াসের সহিত একটি শিরাকাণ্ড 
বরাবর উহাদের ভিতর প্রবেশ করে, উভয় চক্ষুর রেটিনাঁর রক্তনাড়ীর ক্যাঁলি- 
বার্‌ (০৪11): ) অদন্তবরূপে বৃহৎ হয়, বিশেষতঃ শিরাসকল কৃষ্ণবর্ণ, বৃহৎ ও 
বক্র হয়। কোনস্থলে ভিটয়াসের অশসচ্ছানুষায়ী দৃষ্টির হানি লক্ষিত হয়। 
কোন কোন স্থলে ইহা এত সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য হয় যে, দ্বিতীয়বার 
আক্রমণের সময় প্রথম বারের কোন চিহ্বই দেখা যায় না। 
রোগী সকল ঘুবা পুরুষ, ডাক্তার ঈল্সের 0). £:21০5)রোগীর মধ্যে সর্বাপেক্ষা 
অল্প বরস্কের বরণ চতুদ্দশ বৎসর এবং সর্বপেক্ষা বয়োজ্যেষ্ঠের বয়স বিংশতি 
বৎসর ভিল। সকল রোগীই পুর্বে এবং চিকিৎসাকাঁলে কোষ্ঠ বদ্ধ হওয়ায় 
(০০7901১4807) অতান্ত কষ্ট পাইয়াছিল ; বিশেষতঃ গ্রীষ্মকালে এপিস্ট্যা- 
কিস রোগে (নাকদিয়া রক্তপড়া ) ভূগিয়াছিল। তাহাদের মধ্যে ছুই জনের 
অতিশয় মাঁথ! ধরিত ([৪80705 ), তিনজন শ্বতাবতঃ নিদ্রালু ও অলস 
ছিল এবং কফু্তিহীন ও উৎপাহ শূন্ত চিন্ডের বিষয় অভিযোগ করিত। , 
একস্থলে হৃদপিণ্ডের পীড়ায় ( 801051] 10001009650০9 ) লক্ষণ ৃষ্ট 
হইয়াছিল। অন্ান্ট স্থলে হৃদপিণ্ডের কোন বৈলক্ষণ্য দেখ! যার নাই। 
প্রথম দেখিবার সময় প্রতোকেরই নাড়ীর গতি ৬০০ ছিল। ধমনী সন্বস্থীয় 
দ্বিতীয় শব কেবল এক স্থলে স্পষ্টরূপে ধ্বনিত হইগ্লাছিল। নাড়ীর গতি 
দেখিবার কালে তিনটিতেই বিতান (7509107 ) কম দেখা গিয়াছিল, কিন্ত 


8৫5 অক্ষিতত্ব। 


রক্তশ্রাব ঘটিবার কয়েক মান পরে ইহা! দেখা গিয়াছিল; এই জন্ত রক্তআব 
কালীন নাড়ীর বিতানের- অবস্থা এখনও অনিশ্চিত আছে। 

কেবল ছুইটিতে মুত্রে য্যাল.বুমেনের (41681092) আভাস মাত্র ছিল এবং 
কোনটিতেই ইহাঁপেক্ষা অধিক দেখ! যায় নাই। 

কোনটিতে ফ্যানিণিয়ার (4১7200712 ) চিহ্ ছিল না) হিমো-সাইটোমি- 
টার (110770-056976০7) দ্বারা পরীক্ষা করায় একটির রক্ত সম্পূর্ণ 
স্বাভাবিক দেখা গিয়াছিল। 

এইরূপ রোগীর মধ্যে, যাহারা ডাক্তার ম্যাক্নামারার অধীনে আসিয়াছিল, 
তাহাদের অধিকাংশই, হস্তমৈথুন (11995১20107) ও অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় চাল 
নার (59891 1009000856 ) নিমিত্ত নিস্তেজ হইয়া পড়িয়াছিল অথব। 
তাহাদের রক্তত্রাব ঘটিবার খুব সম্তাবন! হইয়াছিল। 

রোগীরা যদি এই সকল ত্যাঁগ করে তাহ! হইলে, তাহাদের নার্ডের 
কার্ধ্য মন্দীভূত হওয়ায়, মল বদ্ধতা, উদ্বিগ্ন চিত্তুত৷ ও অন্তান্ত যে সমুদায় লক্ষণ 
আবিভূতি হয়, তাহাদের নির্দোষ আরোগ্য লাভের আশ। কর যাইতে পারে, 
এবং রক্তত্রাব পুনরায় আর ঘটিতে পারে না, অন্তথা ভাবীফল অশুভজনক 
হুইবে। পূর্বোক্ত প্রকারে রেটিনার রক্তত্রাব হইলে, অধিকাংশ স্থলে, 
সালফেট অব২ এসেরাইন্‌ (১91191066 ০1 12১৫0০) সলিউসন্‌ কন্জাংস্ক- 
টাইভায় প্রয়োগ করা উচিত। ৃ 

দৃষ্টির মধ্যবর্তী ক্ষেত্রের (0০051 [107 ০1 15101) ) দৃষ্টি শক্তির 
সহসা হানি হইলে, ম্যাকিউল! লিউটিয়ার অবস্থার প্রতি সর্বদা বিশেষ লক্ষ্য 
রাখা কর্তবা ' ম্যাকৃনামারা একাধিকবার এই স্থলে রক্তত্রাব দেখিয়াছেন । 

রেটিনা ইটীস্ ফ্যাপোপ্লেক্টিক1 (১০৮:7108 41১0190069)। 

অন্ান্ত স্থলে, যেমন রেটিনাইটিস্‌ ফ্যাঁপোপ্লেক্টিকা রোগ বধিত হইয়াছে, 
অপিক্‌ প্যাপিলা ও ইডিমার সহিতও রক্তআ্রাবের অনেক অস্পষ্ট 
চিহ্ন দেখা যায়। রেটিনার শিরা সকল বিস্তৃত হয়, ধমনী সকল প্ররাক্সই 
স্বাভাবিক আকারে থাঁকে, কিন্তু রক্তনির্থমন সর্বদাই বর্তমান থাকে । সময়ে 
ঈর্ময়ে রক্ত নির্গমন এত অধিক পরিমাণে হয় যে, উহা! ভিটরি়াস্‌ চেষ্বারে সবলে 
প্রবেশ করে,কিস্ত অধিকাংশ স্থলে কোরইডের দিকে নির্গত হইয়া থাকে ; এই 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেক। ৪৫3. 


নির্গত রক্তের স্বাভাবিক বর্ণ অধিকক্ষণ থাকে এবং তৎপরে অল্পে অল্পে রস 
শোধিত হয় কিন্তু পুনরাবিভূতি হইবার লক্ষণ বর্তমান থাকে । এই রক্তশ্রাব 
নিমিত্ত দর্শনশক্তির হাসের পরিমাণ, যে স্থানে রক্ত নির্গত হয় তাহার অবস্থার 
উপরে, নির্ভর করে; কিন্তু এইরূপ স্থলে ভাবীফল প্রায়ই অশুভ হয়। 
হৃদপিণ্ড, যক্কৎ বা গর্ভের সহিত জরাঘু প্রভৃতির পীড়াতে সাধারণ রক্ত 
সঞ্চীলনের বাঁধ! ঘটিলে এই প্রকার রেটিনাইটিস্‌ রোগ দেখিতে পাওয়া যায়। 

রেটিনার নংযোগষ্ট্যুতি 1 10665011100 0? [২610178* ) 
চক্ষুর আঘাত অথব1 পীড়ার পরিণামে কোরইড. হইতে রেটিনা শ্বতন্্ী- 
ভূত হইতে পারে। সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাকৃনামারার চিকিৎসাধীনে এই 
প্রকার রোগগ্রস্ত একটি ব্যক্তি আসিয়াছিল। , 

আঘাতজনিত সংযৌগচ্যুতি ।__রোগীর বামচক্ষু একটি র্যাকেট 
গ্রোলার দ্বারা আহত হইয়াছিল । আহত হওয়ার অব্যবহিত পরেই, সেই ব্যক্তি 
দেখিল যে তাহাঁর দর্শনশক্তি সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হইয়াছে। ডাক্তার ম্যাকৃন।- 
মারা বলেন_-আমি যখন এই ব্যক্তিকে প্রথম দেখিয়াছিলাম, তখন ইহার 
কনীনিক1 সমধিক প্রসারিত ছিল। সে কেবলমাত্র কোন কোন দিকে বৃহৎ 
বৃহৎ পদার্থ প্রভেদ করিতে পারিত। ইহা স্পষ্টই বুঝিতে পারা াইতেছে যে, 
দর্শন কেন্ত্রই (9909 ০1 ৮1510 ) ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছিল। অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! 
চক্ষু পরীক্ষা! করাতে অপটিক্‌ ভিষ্ক হইতে বাহ ও অধঃ দিকে বিস্তৃত রেটিনা 
একটি সমধিক অংশ স্বতন্ত্র হইতে (দেখা গিয়াছিল এবং ইহার অধঃভাগে 
একটি রক্তের সংঘত খণ্ড এবং উহার উপরে রেটিনাকে দোলায়মান অবস্থান 
দৃষ্ট হইয়াছিল । চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ এবং অপটিক্‌ ডিস্কের প্রগাঢ় রক্তাধিক্য 
হইয়[ছিল ও রেটিনার উপরে স্থানে স্থানে শ্রাবিত রক্তের চিও দৃষ্ট হইয়াছিল । 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা এই রোগীকে আহত চক্ষু বন্ধ ও সুস্থ চক্ষু: যতদুর 

সম্ভব,বিশ্রামের অবস্থায় রাখিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন। এক মাসের মধ্যে তিনি, 
তাহাকে পুনরায় দেখিয়াছিলেন, তাহার দর্শন শত্তির অনেক উন্নতি এবং 
রক্তাধিক্য ও রক্তআ্ব প্রায় অদৃশ্য হইয়াছিল এবং চঙ্ষুর অধঃ অংশে যে একট- 
বৃহৎ সংঘত রক্তথণ্ড লক্ষিত হইত, তাহাও সমধিক ভাবে শোষিত হইয়াছিল 
কিন্ত দৃষ্টিকেন্ত্ে স্বতন্ত্র রেটিনার মূর্তি এক প্রকারই ছিল। 


৪৫২ অক্ষিতত্ব। 


ইহা কখন কখন ঘটে যে, সমস্ত রেটিনা কোরইড, হইতে আকর্ষিত হইয়! 
একটি ফাঁনেলের (0:5)7.0]) আঁকার ধারণ করে, এই ফানেলের সন্্াগ্র 
অপটিক্‌ ডিস্কের সহিত সংলগ্ন হইয়! থাকে । বাহা। হউক, ভিট্ুয়াস্‌ জলীয় 
অবস্থাতে পরিণত হয় বলিয়াই এইরূপে সপ্ুখ দিকে অবশ্যই রেটিনায় পতন 
হইয়া থাকে। 
রেটিনার সম্পূর্ণ বা আংশিক সংষোগ চ্যুতি অন্ত কোন প্রকার পীড়া 
বলিয়া ভ্রম জন্মাইবার সম্ভাবন! নাই .। এই ছিন্ন রেটিনার নীলাভাধুক্ত শ্বেত- 
বর্ণ ভাঘমান, তরঙ্গবৎ অন্বচ্ছভাব ধারণ করে এবং অক্ষি প্রত্যেকবার 
সঞ্চালনের সহিত ইহা পর্দায় পর্দায় সংকুঞ্চিত হয়) যেস্থলে বিমুক্ত রেটিন! 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের সমতল ক্ষেত্র হইতে উন্নত হইয়! অন্যদিকে 
ধাবিত হয়, সেই স্থলে বেটিনার রক্তনাড়ী গুলিকে একেবারে হঠাৎ শেষ হইতে 
অথবা বক্রভাব ধারণ করিতে দেখিতে পাওয়। ষায়। এই পীড়ার প্রকৃতি 
নিরূপণ করিবার নিমিত এইরূপ স্থক্ প্রভেদ করিবার আবশ্যক নাই। 
রেটিনার ছিন্ন বিচ্ছিন্ন (170০1 ) আঘাতের পর কোরইড. বাহির হইয়া 
পড়ে এবং এই ছিত্রের ভিতর দিয়া পশ্চাঁদস্থ শ্বেত বর্ণ উজ্জল স্েরটিক্‌ দেখা 
যাইতে পারে। 
রস নির্গমন নিবন্ধন সংযোগ বিমোচিন।-(01)০690180007)6 
০01 0)0 18961091710) 00051017) পশ্চাভীগে জলীয় পদার্থ 
গ্রহের ফলন্বরূপ কোরইড. হইতে রেটিনার পৃথকভাব ঘটলে, উহার সঙ্গে 
সক্ষে যেচক্ষুর বেদনা আবশ্যকমত অনুভূত হবেই হইবে, এমত নহে। 
কিন্তু যে কারণে রস্‌ নির্গমন হইয়া থাকে, তাহার প্রকৃতি অনুসারে এই 
লক্ষণ অবশ্তই ভিন্ন প্রকার হয়। রোগী সম্ভবতঃ কেবলমাত্র ক্রমে বদ্ধিত 
দর্শন শক্তির হাস অনুভব করে এবং সচরাচর কেবল রেটিনার একটি 
ংশ ম্বতন্ত্রিত হয়, এ জন্য দৃষ্টি ক্ষেত্র সম্পূর্ণ রূপে নষ্ট না হইয়া প্রত্তি- 
বন্ধক প্রাপ্ত হইয়] থাকে। অতএব বে সকল রশ্মি রেটিনার স্বতন্ত্িত অংশে 
পতিত হয়, তাহার! দৃষ্ট হয় ন1 বলিয়া রোগীর অব্যবহিত সম্মুথে কোন পদার্থ 
থাকিলে, সেই ব্যক্তি হয়ত তাঁহার অর্ধেক দেখিতে পায় না। এবং সেই 
কারণেই পদার্থ সকল বক্র অথবা বিবিধ প্রকারে আকুধিত দেখা যায়। 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৫৩ 


অন্যান্য স্থলে রোগী প্রথমত দেখিতে পায় যে, তাহার দৃষ্টি ক্ষেত্র অন্ধকারা- 
চ্ছন্ন হইয়াছে । যে সকল রেটিন! সম্বন্ধীয় উপাদান নিপতিত আলোক প্রাপ্ত 
হয় এবং স্থানীয় করিয়া তুলে (1[.0021156 ), তাহার অবস্থিতি স্থলের পরিবর্ত- 
নের নিমিত্ত উক্ত অন্ধকার তরঙ্গের হ্যায় গতি বিশিষ্ট বলিয়া! বোধ হয়। 
দৃষ্টি কেবল যে অনিয়মিত হয় এমত নহে, কিন্তু পরীক্ষা করিলে পদার্থ 
সকলের পার্থ একটি রঞ্জিত চক্র বা জ্যোতিশ্মগুপ দেখিতে পাওয়া যায়। এই 
অবস্থা রেটিনার রস-নির্গমন এবং বিমোচন/ভাবের লক্ষণ বলিয়! কথিত হয়। 
যদি ম্যাকিউল! লিউটিয়াতে বা উহারনিকুটে রেটিনা বিমুক্ত হয়, তাহা 


২ 


হইলে অধিক দূর ব্যাপিয়া বিমুক্ত হইলে যেন দশন শক্তির হাস ঘটিতে পারে, 
এই স্থলে তাহা হইতে অবপ্ত অধিক ক্ষতি হয়। কিন্তু তাহা হইলেও 
ৃ্িক্ষত্র কোন কোন দিকে কিঞ্চিৎ পরিমাণে সুস্থ থাকিতে পারে।* কিন্ত 
সকল স্থলেই দশনেক্দ্রিয় উত্তেজিত অবস্থায় থাকে বলিয়া রোগী রঞ্জিত 
ব৷ শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট গোলা সকল, আলোকের ঝলক প্রভৃতি ঘটনা! সহজেই 
অনুভব করেন। 

য্দি এই কল স্থলে কোরইড্‌ হইতে রেটিনার একটিমাত্র অংশ বিমুক্ত 
হইয়া যায়, সাক্ষাৎ উপায়ে আক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এ বিমুক্ত অংশকে ক্ষুদ্র থলির 
্তাঁয় ভিট্রিয়াস চেম্বারে অগ্রসর হইতে দেখা যাইবে। ইহার উপরিভাগ 
সচরাচর শিথিল এবং কুঞ্চিত (8০1০0 ) থাঁকে ও উহা! চক্ষুর প্রত্যেক বার 
সঞ্চালনে কম্পিত হয়। বিমুক্ত সত্রের বর্ণ পরিবন্তিত হইতে থাকে । গীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থাতে ইহা স্বচ্ছ হয় এবং পম্চাতে কোরইডের উপর ধুসর 
বর্ণ ফিলম্‌ (117) এর গ্যায় দেখার । যাহা হউক ক্রমে ক্রমে স্নায়ু স্ত্রে 
অপকুষ্ট জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয় ও উহ] অস্বচ্ছ হয়। বস্তৃতঃ শোফ 
রোগে যে সকল পরিবর্তন বর্ণিত হইয়াছে, এই স্থলেও সেই সকল ঘটে । এই 
অদ্বচ্ছতা সচরাচর, রেটিনা যে স্থলে বিমুক্ত হয় সেই রেখার বাহিরেও 
বিস্তৃত হইয়া থাকে) এবং বিমোচন সমধিক হইলে এই পার্শ ঘনীভূত 
হয়, কারণ তাহা হইলে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের উপরে একটি ছায়! 
পতিত হয়। 
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8৫৪ অক্ষিতত্ব। 


যদযাপি সংযোগ বিমোচন সম্বন্ধে সন্দেহ থাকে, তবে অপটিক্‌ ডিস্ক. হইতে যে 
স্থলে রেটিনাকে বিষুক্ত হঈতে দেখায়, সেই স্থল পধ্যন্ত রেটিনার নাড়ী সমূহ 
লক্ষ্য কর! বিধেয়। এবং আমর! দেখিতে পাইব ষে, যে সকল রক্তনাড়ী 
উক্ত থলির স্তায় লপ্বিত ভাগের উপরে গতিবিধি করে, তাহার! চক্ষুর গভীরতম: 
প্রদেশের পশ্চাতে একটি মমতল ক্ষেত্রে অবস্থিতি করিয়! খাঁকে । এবং তদনুসারে 
তাহাদিগকে স্পষ্ট দেখিবার নিমিত্ত আমাদের ফোক্যাল, ভিন্টান্স, (7০021 
[0152700 ) বা কৈন্দিক দূরত্ব পরিবন্তিত করিতে হইবে, নতুবা লম্বিতভাগের 
অপর দিকে উহা অধোনুখে পতিত হইলে, যে পধ্যন্ত আমরা পুনরায় ফোকান্‌ 
(চ০০এ৪) নিদ্ধারিত করিতে না পারি, তাবৎকাল তাহাদিগকে পুনরায় অস্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়! যায়। রেটিনার উপরে নাড়ীগুপির ছিদ্র (021১5) প্রায় 
কদাচিৎ পরিপন্তিত হয় ও রুক্তবাহক নাড়ীমগ্ডণী ক্ষতিগ্রস্ত হয় না। কিন্তু বহুদর্শী 
চিকিৎসক দেখিতে পাইবেন যে, রস নির্গমনের .উপরিভাগে যে সকল নাড়ী 
গতিবিধি করে, চক্ষুর প্রত্যেকবার গতির পর তাহার! তরঙ্গের ন্যায় গতি প্রাপ্ত 
হুইয়। থাকে । যদ্যপি সমধিক বিঘুক্ত হয়, তাহ! হইলে এই মুর্তি এবং রেটিনার 
উচ্চতা সম্বন্ধে কোন ভ্রম হইতে পারে না। কিন্তু অপর পক্ষে যদি অল্পমাত্র 
বিমোচন হয়, তাহা হইলে উহা! নিরূপণ করিবার নিমিত্ত অত্যন্ত অভ্যাস ও 
নিপুণতার আবন্তক করে। চক্ষুর অন্ঠান্ত বিধানে কোন বিধান সম্বন্ধীয় 
পরিবর্তন যাহা সহজে লক্ষিত হইতে পারে, তাহা না ঘটিলেও কোরইড. হইতে 
বেটিনার বিমোচন ঘটিতে পারে । অপর “পক্ষে ইহা প্রদ্বাহজনক ব1 অপর 
কোন অস্বাতাবিক মুস্তির সহিত একত্র ঘটিবার সন্ভাঁবন।। 

সম্প্রতি রেটিনার যেরূপ বিমোচন বর্ণিত হইল, তাহা সচরাচর ইহার 
অধোভাগেই লক্ষিত হইয়। থাকে । এইটি বিবেচনা করিপেই ইহার কারণ 
বুঝিতে পাঁবা যায় যে, ইহার পশ্চাৎ জলীয় পদার্থ অধোমুখে পৃতিত এবং 
রেটিনার অধঃ অংশে সংগৃহীত হব! এই সকল মুন্তি উৎপন্ন করে। কখন 
কখন এই জলীয় পদার্থ রক্ত বা পূয়ের ভাব ধারণ করে এবং বিমুক্ত অংশের 
বাস্িক বর্ণ পরিবর্তিত হয়। রেটিনার একটি বিমুক্ত অংশের অত্যত্তর দিকে চূর্ণ 
ও ক্ষত ক্ষুদ্র অস্থি-খণ্ড উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে। রেটিনার নিষ্নে শিরাস্‌ নির্গত 
হওয়া! প্রযুক্ত উহ্থার বিমোচন থটিলে অক্ষিগোলকের আয়াম বৃদ্ধি হয় না। 


ভরয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৫৫ 


ভাঁবীফল ।__রেটিনার বিমোচনের এই সকল দৃষ্টাস্তের ভাবীফল 
অত্যন্ত অস্থভ-জনক । কোন কোন স্থলে, (কিন্তু এরূপ ঘটন। অতি বিরল) 
ইহা সমভাবে থাকে এবং অন্তান্ত স্থলে পুনরায় ঘটিয়। থাকে । কিন্তু অনেক 
স্থলেই রেটিনার পশ্চাদস্থ রুস-নির্গমন সত্বর কিম্বা! বিলম্বে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় 
এবং তন্নিবন্ধন চক্ষু অসংশোধনীররূপে ক্ষতি গ্রস্ত হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা |-_যাদি চিকিতৎণক শীপ্তই রোগীর কোন সুবিধার উপান্ন 
করিতে ন! পারেন, তাহা হইলে রেটিনার পশ্চাতে রস সংগৃহীত হওয়ার ফল- 
স্বরূপ এবং কোরইড. হইতে ইহার বিমোচনের পরিণাম স্বরূপ দর্শনশক্তির 
সম্পূর্ণ হা হইবেই হইবে । সৌভাগ্য বশত: ভন্গ্রাফি এবং মান্তবর বোম্যান 
ইহ প্রমাণ করিয়াছেন যে, এরূপ সুবিধা কর! যাইতে পারে। * তাহাদের 
চিকিৎপার প্রথান্ুপারে বাহির হইবে, আবিত রস মধ্যে দুইটি সথচিকা এমত 
ভাবে প্রবিষ্ট করাইতে হয় যে, সেই রসাদি বাহিরে ভিটুয়সে বা অভ্যন্তরে 
কোরইডে আপিত্ে পারে। এইরূপে উক্ত লক্ষণ-বিশিষ্ট এত বহুসংখ্যক 
রোগ আঁরোগ্য হইয়াছে যে, আমরা ইহ'কে প্রশংসনীয় অস্তরক্রিয়ার শ্রেণীভুক্ত 
করিতে পারি । 
কোন বিশেষ স্থলে এই উপায় অবলম্বন করিবার পূর্ব ইহা নিরূপণ করা 
আবশ্তক যে, রেটিনা অপেক্ষাকৃত এমত সুস্থ আছে কি নাঁযে, তাহাতে 
আমরা এমত আঁশা করিতে পারি যে, নির্গত জলীয় পদার্থকে স্থানান্তরিত 
করিলে ও রেটিনাকে তাহার স্বাভাবিক স্থানে আনয়ন করিতে পারিলে, এই 
অস্্রক্রিয়া হইতে রোগীর কিঞ্চিৎ সুবিধা হইতে পারে। আমরা রেটিনার 
ূর্তি দ্বারা ইহা কতক স্শ্পরপে নির্ণয় করিতে পাঁরি।- যদাপি উহা জ্যোতি- 
হীন এবং অস্বচ্ছ দেখায়, তবে ইহা! সম্ভব যে, ইহার স্নায়ু উপদান সকলেতে 
অপকৃষ্ট পরিবর্তন উপস্থিত হইয়াছে এবং ঈদুশ স্থলে এরূপ কোন কাধ্য 
উপকারী হয় ন|। 
অন্তরক্রিয়ায় আমাদের ইহা উদ্দেস্ত থাঁকা উচিত যে, আমর! যেন প্রক্কত 
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৪৫৬ অক্ষিতত্ব। 


বাধিত স্থানের মধা দিয় এমত একটি ছিদ্র প্রস্তুত করিতে পারি, যদ্বার 
এ রসাদি ভিটিয়াঁস চেম্বারে প্রবেশ করিতে পারে। অনন্তর রেটিনা ইহার 
স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে এবং ইহার বিধান পরিবন্তিত না হইলে, ইহার 
কার্ধ্য-প্রভাব স্বাভাবিক অবস্থাপ্রাপ্ত হয় এবং রোগী প্রায় সম্পূর্ণ দর্শনশক্তি 
পুনঃপ্রাপ্ত হয়। মিষ্টার বোম্যান্‌ যে প্রকার চিকিৎসার পরামর্শ দেন, তাহা 
এই অভিপ্রায়ের পক্ষে সর্বোৎকৃষ্ট । রেটিনার বিমুক্ত স্থল অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! 
অতিশয় সাবধানে পরীক্ষান্তর, রোগীকে একখানি কৌচের উপরে উপবিষ্ট 
করাইতে হয় এবং পুটদ্বয়কে স্বতন্ত্র রাখিবার নিমিত্ত একটি ষ্টপ স্পেকুলাম্‌ 
(96০2 9১৪০এ]এ।) নিয়োজিত করিতে হয়। অনন্তর অস্ত্রকার স্ক্েরটি- 
কের মধ্য দিয় একটি হুচিক!1 লম্বভাবে প্রবিষ্ট করাইয়া দেন এবং রেটিনার 
কোরইড. হইতে বিমুক্ত স্থলে বিদ্ধন করেন। অনন্তর সেই ছিদ্রের মধ্য 
দিয়াই অপর একটি স্থচিক! প্রবি করাইতে হয় এবং এতছুভয়ের বাট বিভিন্ন 
থাকাতে, কাচির অগ্রভাগের স্তায় তাহার্দের অগ্রভাগের মধ্যে অবকাশ 
থাকে । এইরূপে রেটিনাকে বিদ্ধ কর! হয় এবং পশ্চাদস্থ জলীয় পদার্থ 
ভিটিয়াস্‌ চেম্বারে প্রবেশ করে। সচরাচর উহার কিয়দংশ সুচিকাপার্থের 
দ্বারা নির্গত হয় এবং কান্জাংক্টাইবার নিয়ভাগে নিঃস্থত হইয়! থাকে ) কিন্তু 
এরূপ সচরাচর ঘটে না। অস্তরক্রিয়ার পর রেটিন! ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার সহিত 
ংলগ্র হইয়া যায়। 

এই সকল স্থলে আমাদের প্রধানতং এই বিষয়ে সাবধান থাকা উচিত 
যেন লেন্স, আঘাত প্রাপ্ত না হয়। কিন্তু সাধারণরূপ শরীর-বিদ্যার জ্ঞান 
এবং নিপুণ! থাকিলেই এই দৈবঘটনার বাধা দেওয়া যাইতে পাবে এবং 
যদি আমর! লেন্স না স্পর্ণ করি, তবে আমর! ইহা নিশ্চয় বলিতে পারি যে, 
যদিও আমরা রোগ 'আরোগ্য করিতে না পারি, তথাপি ভিছিয়াসে সৃচিক] 
প্রবিষ্ট করাইবার নিমিত্ত পরিণামে কোন ক্ষতি হইবে না। অত্তরক্রিয়ার পর 
কিছুদিনের নিমিত্ত প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা চক্ষুকে বন্ধ রাখাই কেবল মাত্র 
আবশ্তকীয় চিকিৎসা । পূর্বেই বলা হুইয়াছে যে, ডাক্তার ম্যাকৃনামারা 
এই প্রকারে অনেকবার কস্্রক্রিয়। করিয়াছেন; ইহাতে ক্ষণস্কারী আরাম 
হয় কিন্ত নন্তকোন প্রকারে ইহাপেক্ষা অধিক ম্ুবিধা হয় না। 


জয়োধশ পরিচ্ছেদ। ৪৫৭ 


স্ট্যাফিলোম! এবং ফ্‌ ইভ, ভিটি, যাস্‌ (51807519775 ৪70৫ 
৮1870 ৮105945 ) প্রযুক্ত রেটিনার বিমোচন । চক্ষুতে আঘাত এবং 
রেটিনা ও কোরইডে পিরাম্‌ বা রস নির্গমন জনিত রেটিনার বিমোচন ব্যতীত 
অন্তান্ট কারণেও এতদ্রপ ফল উৎপন্ন হইতে পারে। স্কের--কোরইডাইটিস্‌ 
য্যার্টিরিয়র রোগের বিষয় বলিতে বপিতে আমরা এতন্রপ একটি ঘটনার 
উল্লেখ করিয়াছি এবং তৎসম্বন্ধে ইহাও উক্ত হইয়াছিল যে, স্কেরটিক্‌ ক্রমে 
ক্রমে চক্ষুর মাভ্যন্তরিক সঞ্চাপনে প্রসারিত হইয়৷ পড়িলে কোরইড, ষ্্যাফি- 
লোমাগ্রস্ত হইর। বেটিনাকে আকর্ষণ করিতে পারে। এই রূপে উহ! 
স্বাভাবিক অবস্থান হইতে বিমুক্ত হইয়া যায়। পষ্টিরিয়র ট্্যাফিলোম। 
'রোগেও সময়ে সময়ে এইঞ্ধপ পরিণাম দেখিতে পাওয়! যায় । কিন্তু এই 
'শেষোক্ত প্রকার পীড়াক্ম ফ্লেরটিক পশ্চান্ভাগে লগ্ষিত হওয়াতে ভৌতিক 
নিযর়মানুসারে যে পরিবর্তন ঘটে, তাহ! ব্যতীত কোরইড সাধারণতঃ রক্তপূর্ণ 
এবং ভিটিয়াস্‌ জলায় অবস্থ! প্রাপ্ত হইবার পক্ষে বিলক্ষণ সম্ভাবনা থাকে, 
স্তরাং ইহাতেই রেটিনার বিমোচন ঘটিতে পারে । 

চক্ষু ভয়ানক রূপে পিচ্চিত হইলে ভিটি,য়াসের ঈদৃশ পরিবর্তন দেখা 
যায়। এতএব এইরূপ ঘটনাতে রেটিন। বিমুক্ত হইতে পারে। এই 
সকল স্থলে ভিটি,য়াসের তরলতার পরিবর্তন এত আশ্চর্য্যর্ূপে অন্নে অল্পে 
বদ্ধিত হইতে দেখ! যায় ঘে, আঘাতের ঘটন! প্রায় বিশ্বত হইতে হয়; কিন্তু 
দর্শনশক্তির ক্রমিক হ্রাসের লক্ষণ সকল এবং দৃষ্টিক্ষেত্রে ইতস্ততঃ ভাসমান 
পদাথের সঞ্চরণ বিষয়ে রোশী মনোযোগ করে এবং আমর চক্ষু পরীক্ষা করিলে 
দেখিতে পাই যে, ভিটিয়াস্‌ জলায় অবস্থাতেই মাছে এবং রেটিনার বিমোচন 
আরম্ত হইয়াছে । 


রেটিনার অন্তর্গত নাড়ীর এন্বলিয়া (7701)0118, 01 
11)0 7০0112] ৮699০15. ) 


এই গীড়ার একটি আশ্চর্ধ্য প্রকার সঙ্ঘটনের বিশেষ বিবরণ এবং এতৎ- 
সন্বন্ধীর দুইখানি প্লেট পিব্রিচের ফ্ন্যাট্লাঁন্‌ ব1 মানচিত্রে দেখিতে পাওয়া 


(৪৫৮ অক্ষিতত্ব। 


যায়।* যে সকল ঘটনার লিখিত বিবরণ আছে, তাহাদিগের অধিকাংশেই 
য্যাওয়াটার ভ্যাল.ভের পীড়াগ্রস্ত রোঁগীদিগের মধ্যে রেটন। সম্বন্ধীয় নাড়ীর 
এস্কলিয়া দৃষ্ট হর । 1 সচরাচর ইতিপূর্বে যে ব্যক্তির দর্শন শক্তি অতি উত্তম 
ছিল, তাহার এই সকল লক্ষণ হঠাৎ প্রকাশ পায়। সম্ভবতঃ রোগী শয়ন 
করিতে যাইবার কালে সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল কিন্তু প্রাতঃকালে গাত্রোথান করি! 
দেখিল যে তাহার একটি বা উভয় চক্ষুই বিনষ্ট হইয়াছে। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে অপটিক্‌ ডিস্ক, স্বাভাবিক আকৃতিবি শিষ্ট 
এবং যদিও ঈবৎ-বিবর্ণ-বিশিঞ্ট, তথাঁপি অন্তান্ত বিষয়ে অপরিবর্তিত দেখায়। 
রেটিন। সম্বন্ধেও এই কথা বলা যাইতে পারে । উহার নাড়ীমগ্ডলেই আমর! 
সুব্যন্ত পরিবর্তন ঘটিতে দেখিতে পাই । চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের সমস্ত 
অংশ বা একাংশে আট্ারি ও ভেইন্‌ অত্যন্ত সঙ্কুচিত দেখায়। কেবল ছুই 
এক স্থল ব্যতীত অর্থাৎ যেখানে নাড়ী সকল রক্তপূর্ণ থাকে, তত্বৎ স্থল 
ব্যতীত রক্তুসঞ্চালন বন্ধ এবং নাড়ী সকল শৃন্তগর্ভ (00118)590 ) হইতে 
দেখা যায়। ইহ! প্রধানতঃ ভেইন্‌ গুলিতে দৃষ্ট হয়। শোণিত অল্পে অন্নে 
অপটিক্‌ ডিস্কের দিকে সঞ্চালিত হইতে দেখিতে পাওয়া যাইতে পারে। এই 
রক্তশ্রোতের পশ্চাতে নাড়ীগুলির প্রাচীর সম্কুচিত হয় এবং যে পধ্যন্ত ন! 
এইরূপে অন্ত একটি তরঙ্গ উ নাড়ীর মধ্য দিয়! যাতায়াত করে, তাবৎ কান 
এই সঙ্কোচনভাব অবস্থিতি করে। এইরূপে একপ্রকার পেরিষ্টল.টকৃ ব1 
অন্ত্রের গতির ন্যায় গতি (1১071562160 000590807)) উপস্থিত হয়, যাহা 
সকল ব। কয়েকটি ভেইনে মাত্র প্রকাঁশ পাইতে পারে। 

যদি রক্তন্ালনের বাঁধা ক্রমাগত বর্তমান থাকে, সিরাম্‌ বা রস নির্গমন 
এবং রেটিনার উপাদান-সমূহের মেদ-দন্বন্ধীয় পরিবর্তনের নিমিত্ত পীতবর্ণ 
চিহুযুক্ত প্রদেশ পরিবন্তিত চয়। উক্ত অংশ অস্থচ্ছ ও গাঢ় হইয়া থাকে এবং 
সুস্থ রেটিনাতেও এ অস্বচ্ছতা উৎপন্ন হুয়। 
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ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ। ৪৫৯ 


ভির্ক রক্তঞ্চাণন সম্বন্ধে এই সকল মুদ্তিব কারণ নির্ণয় করিয়াছেন এবং 
বোধগম্য করিয়াও দিয়াছেন। তাহার ধারণা এই বে, উহারা এক ক 
অধিক রেটিনা সন্বন্বীর নাড়ীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোএগুলা অর্থাৎ নাড়ীমধ্যে সংযত 
রক্তের উপস্থিতি প্রযুক্ত উৎপন্ন হুইয়৷ থাকে । তাহাদিগকে সচরাচর 
ল্যামিন! ক্রিব্রমার নিকটে দেখিতে গাওয়া যায়। অন্তান্ত স্থলে নাড়ীগুলির 
প্রাচীর বনী$ত অথথ তদন্যথায় পীড়িত হইতে দেখা গিয়াছে। 

রোগীর বৃত্তান্ত। এড, জেগারের গ্রন্থ হইতে জ্যান্ডার সাহেব এইরূপ 
একটি ঘটন। উদ্ধৃত করিরাছেন। রোগী বৃদ্ধ। ঝরঃত্রম সপ্তাতিতম বর্ষ এবং 
উহার অপোরোগ ছিল। তিনি বপেন, চক্ষুপথ (0০812 2০৫১৫ ) সম্পূর্ণ 
রূপে স্বচ্ছ ছিণ। রেটিনার কোন প্রকার প্রকাশ্য পরিবর্তন দৃষ্টি হইয়াছিল 
না কিন্ত ঈবৎ রক্তণ মু্ভবিশিষ্ঠ ছিল। অপটিক্‌ নার্ভ/পরিধির নিকটে অল্প 
পরিমাণে বর্থাবশিষ্ট এবং ঈষৎ পাঁতধর্ণ হওয়াতে, উহাতে নীলবর্ণ চিহ্ন 
প্রকাশ পাইয়াছিল। রেটিনার নাড়ী-মণ্ডল সাধারণতঃ ক্ষুদ্র'অবয়ব-বিশিষ্ট 
ছিল। এবং উহাদের ব্যাসও অপেক্ষারুত ক্ষুপ্র ছিল। এরূপ ঘটন৷ বিশেষতঃ 
বৃহৎ আটারিসমূহের মূলে দৃষ্ট হইয়াছিল। ইহা! হইতে উৎপন্ন বৃহৎ আরটারি 
ও ভেইনের বাদ এবং তাহাদগের গাঢ় রক্তবর্ণ তুল্যরূপ ছিল। আর্টরি 
গুলর যেরূপ দ্বিপ্রাচার দেখা যায় (1)991১10 ০০70:), তাহা দেখ! যায় 
নাই। ন্ুতরাং ভেইন্‌ ও আর্টারি প্রভে্দ করা অত্যন্ত কষ্টকর হইয়াছিল। 
সেই হেতু কেবলমাত্র বহিঃ ও অপ্তমুখ-বিশিষ্ট রক্ত (067071১৩681 ৪০৫ 
০97৮55821) স্ালনের দ্বাপাই আর্টারি ও ভেইন্‌ নিরূপিত হইয়াছিল। 
ইহাদের স্পন্দন ছিল না) কারণ উহাদের প্রাচীর বিশেষতঃ বৃহৎ নাড়ীগুলির 
প্রাচীর, নিশ্চল অবস্থা ছিল। কিন্তু এই সঞ্চালন ধীর ব৷ দ্রুতবেগযুক্তই 
হউক, সম ব| বিচ্ছিন্ন ভাববিশিষ্টই হউক, বদ্দিও একতাল-বিশিষ্ট না হউক, 
তথাপি উহা! যে অসমানরূপে রপ্রিত রক্তশোতের পক্ষণ, তাহার সন্দেহ 
মাই। 

নাড়ীগুলির ব্যাসের এক চতুর্থাংশ হইতে সমস্ত ব্যাস পধ্য্ত বৃহৎ বৃহৎ 
নাড়ীগুলির রক্তত্রোতের স্থলে স্থলে ঈবৎ এবং অধিকতর ঘন-লোহিতাভ।! 
বর্তমান ছিল। এরস্তস্তের (00190)0.) নঞ্চালনে এই বণ ক্রমাগত পরিবন্তিত 
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হুইত। ঈষৎ রক্তবর্ণ ভাগ সকল ক্ষুদ্র হইয়া একেবারে অনৃষ্ত এবং অন্ত 
কোন স্থানে প্রকাশ পাইত। এই মকপ স্থলে রক্ত-সঞ্চালন সমভাববিশিষ্ট 
ছিল, কিন্তু উহা অত্যন্ত ধারে ধীরে হইত । মর্ধামাকার-বিশিষ্ট রক্ত-নাড়ী'র 
&ঁ সঞ্চালন অপেক্ষাকৃত দ্রতবেগে এবং সচরাচর কিছুক্ষণের নিষিত্ত স্পন্দন- 
বিশিষ্ট ছিল। অন্ন বর্ণ-বিশিষ্ট মধ্যস্থ স্থানগুলি (1:16 276975215 ) এবং 
এ সকল নাড়ীর ব্যাসের দ্বিগুণ হইতে চতুণ্তণ পর্যন্ত এবং অপেক্ষাকৃত 
অধিকতর দৈধ্য-বি শিষ্ট গাঢ় অংশ সকলও বিবর্ণ রক্তের আভাযুক্ত ছিল. 
অপটিক্‌ নার্ভের উপরিভাগে দৃষ্ট সর্বাপেক্ষা সুক্ষ শাখা গুলিতেও রক্তপঞ্চালন 
দ্রুতবেগ-বিশিষ্ট এবং অত্যন্ত অনির্দিষ্ট ছিল। অত্যন্ত সুক্্ভাঁব-বিশিষ্ট রক্ত- 
ত্রোত হঠাৎ বন্ধ, আর রক্তের গাঢ় লালভাগ অপৃষ্ত হয়! যাইত এবং উক্ত 
ক্ষুদ্র নাড়ী এই উজ্জল ক্ষেত্রের উপর কদাচিৎ প্রভেদর করিতে পারা! গিয়াছিল ; 
তাহা অপটিক্‌ ডিস্কের বর্ণ ধারণ করিয়াছে বলিয়! বোধ হইয়াছিল। অনন্তর 
ধঁ বিভক্ত গতি-বিশিই্ রক্তমোতে ক্ষুত্র বা বৃহত্তর রক্তের স্তস্ত ( 0010100 ) 
নাড়ীর মধ্য দির! গতায়াত করিতে দেখা গিয়াছিল। তাঁহার পর অল্প ব 
অধিক সময়ের পর, অপেক্ষাকৃত বৃহৎ বাঁ ক্ষুদ্র রক্ত কণিকার স্তপ (11255) 
দেখা যাইত্ত। তাহাতে দর্শক প্রা্স কেবল এটকক কণিকা (0101১81) দেখিতে 
পাইত এবং তদনস্তর এ নাড়ীর সমস্তাংশ হঠাৎ গাঢ় রক্তে পূর্ণ হইত। এবং 
উহার কোন কোন অংশ পান্তভাবে সঞ্চালন করিবার পরিবর্তে চক্রের হ্যায় 
উল্টিয়। যাইতেছে (1২০11), এরূপ বোধ হইত। 

মধ্যমাকার-বিশিষ্ট এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাড়ীগুলিতে কিঞ্চিন্মাত্রও সঞ্চালন 
দেখা যাইত না, কিন্তু বিশেষ সাবধানে ও মনোযোগের সহিত দেখিলে, 
অপেক্ষাক্কত রুশ ভাগ সকলকে হ্রাস পাইতে ও অদৃষ্ঠ হইতে এবং সেই 
সময়ে অন্য এক স্থলে প্রকাশ পাইতে দেখা যাইত ।* 

নিয্ললিখিত স্থলে রেটিন!র ইস্কিমিয়ার (15০767019 ) লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পাক়। কোন প্রকাগ্ত কারণ ব্যতীত রোগী সচরাচর সহস। অন্ধ হইয়া 


& এই প্রকার ব্যাধির দুইটি ঘটনা অধ্যাপক রথমও প্রক!শ করেন। 
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যায়। কনীনিক! সকল প্রশস্তরূপে প্রসারিত হয়, কিন্তু উভয় চক্ষুরই মুভি 
(কারণ সচরাচর উভয় চক্ষুই পীড়িত হয়) সন্ত থাকে। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রেটিন1 পরীক্ষা করিলে রেটিনার আর্টারিগুলিকে শুন 
এবং কেশের আকারে ক্ষয় হইয়। আসিতে এবং ভেইন্গুলিকে প্রসারিত 
হইতে দেখা যায়। অন্তান্ত সকল বিষয়ে চক্ষুর গভীর প্রদেশের মুস্তি স্বাভা- 
বিক থাকে 1* 

রেটিনার ইস্কিমিয়ার (1507900712 ) সংপ্রান্তি অত্যন্ত গৃ-ভাব- 
বিশিষ্ট । রোগী সচরাচর ছুর্বল ও নীরক্তাবস্থায় থাকে । এবং ইহা সম্ভব যে, 
বৃহত্তর নাড়ীগুলির কয়েকটির এশ্বলিজম্‌ দ্বারা এই সকল লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে পারিত। এক স্থলে রোণীগ মৃত্যুর পর একটি অর্ব,দ দৃষ্ট হইয়া- 
ছিল এবং অস্ত এক স্থলে নীরক্ঞাবস্থা, কেবলমাত্র প্রথম প্রক্রম গিল, 
যদ্থার! রেটিনার যেরূপ ক্ষতিজনক পরিবর্তন ব্রাইটস্‌ ডিজিজ বশতঃ হয়, তাহ! 
ঘটিয়াছিল। 

চিকিৎসা ।--এই গীড়! ভৌতিক কারণের (01০0127109] ০285০5) উপর 
নির্ভর করিলে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করে (78106179515 ০01 (176 ০017)6% ) 
বা! আইরিডেক্টমীর অস্ত্ক্রিয় ছারা উহা! আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্তু 
আমর! বর্তমানকালে যেরূপ রেটিনার নাড়ীর মধ্যে অন্বাভাবিক রক্ত সঞ্চা- 
লনের কারণ স্থির করিতে পারি, তদপেক্ষা অধিকতর নিশ্চয়র্ূপে উহ! নির্ণয় 
করিতে না পারিলে, আমাদের চিকিৎসা কখনই সস্তোষজনক হইবে ন|। 


0৮ 0৮ পুত তি রেটিনার ক্ষয় । 


আমরা এই বিধানের যে সকল পীড়াঁর বর্ণনা! করিতেছি, তাহাদিগের 
প্রত্যেকেরই পরিণামে রেটিনার ক্ষয় হইতে পারে। যদ্দি প্রদাহের পর ক্ষয় 
উপস্থিত হয়, তাহা হইলে রেটিনার উজ্জল লোহিত বর্ণ অপৃষ্ত হইয়া যায় এবং 
ভারতবাসীর চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ কৃষ্ণবর্ণ দাগ দ্বারা আচ্ছন্ন হয়। এই 
দাগগুণি কোরইভ, এবং ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার ইপিথেলিয়াম্‌ গুলি ধ্বংস 
হওয়াতে উৎপন্ন হয়। ক্ষয় রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে রেটিনার নাড়ীগুলির 
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ছিদ্র হণ প্রাপ্ত হয় এবং যেমন পীড়া বন্ধিত হইতে থাকে, তাহারা 
কেবল মাত্র হ্ত্রের আকার বিশিষ্ট রেখা-সমূহে পরিণত হয়। যদ্যপি 
এই পাড়াতে দর্শনস্ন।যু পীড়িত না হয়, ইহার যুন্তি শ্বাভাবিক থাকে। 
কিন্তু অনেক স্থলেই ইহাও ক্ষয় প্রাপ্ত এবং তদনস্তর ইহার মৃত্তি শ্বেতবর্ণ ও 
উজ্জল হয় এবং ইহা অন্ন পরিমাণে পশ্চাদ্দিকে নত হইয়া থাকে। ইহা এই 
রোগের সুব্যক্ত লক্ষণ। 

ইহা বলিবার প্রায় আবপ্তক নাই ধে, ক্ষয়রোগে আমরা এম৩ কোন 
ওঁষধই জানি না, ষদ্বারা রেটিনার স্নাযু-স্বন্বীয় বিধান সংশোধিত হইতে 
পারে। বস্ততঃ ইহা ফাইব্রো-সেলুলার বিধানে পরিণত হয় । রেটিনাইটিস্‌ 
বশতঃ না হলেও একারইডের পীড়ার পরিণামে ব1 গ্োকোমা রোগেতে 
যেরূপ চক্ষুর আতান্তরিক সঞ্চাপন উপস্থিত থাকে, তাহার নিমিত্ত সচরাচর 
এই পরিবর্তন ঘটে। রক্তপূর্ণ নাড়ীগুলির এথারমেটাস্‌ পীড়! অর্থাৎ যে 
পীড়াতে উহার! চুর্ণে পরিণত, সেই রোগ এবং এখ্বলিজম্‌ রোগ রেটিনার 
ক্ষয়ের কাঁরণ হয়। অবশেষে, বছদিন-স্থায়ী পীড়। ব1 মস্তি ব! দর্শন স্নায়ুর 
পীড়! হইতেও স্নাঘু পদার্থের ক্ষয় উপস্থিত হুইয়। থাকে। 

রেটিনার অর্ববদ সমূহ 0০015 01006 7২০07৪: 010012 
92০0108, : 01:90)8) £--শিশু এবং অন্ন বয়স্ক বাক্তিরাই স্রাচর এই 
রোগগ্রস্ত হয়। রেটিনার টিস্থ হইতে ইহার উৎপত্তি হয়। এই দকল টিউমার 
গোলাকার কোষের দ্বারা গঠিত ও গ্র্যানিউলার পদাথে অল্প পরিমাণে 
অবস্থিত থাকে। এই সকল দূষিত পদ্দাথের বুদ্ধি হইলে রেটিন| পৃথক হইয় 
ভিটরাস্‌ চেম্বারে প্রবেশ করে এবং রক্তত্রাব হয়। অক্দের মধ্যে রক্তথণ্ড 
দেখিতে পাওয়া যায়। এই সকল সার্কোম। ক্রমাগত বিস্তৃত হইতে থাকে । 
এইরূপে সমস্ত রেটিনা ও অপ্টিক্‌ ডিস্ক, অল্প কালের মধ্যেই নৃতন উৎপত্তি 
দ্বার অধিকৃত হয়। চক্ষুর আত্যন্তরীন্‌ চাপ বদ্ধিত হয় ও কর্ণিয়ায় স্ফোটক 
জন্মে এবং সাঁরকোম। বাহ্‌ দিকে বাহির হইয়া আইসে। 
॥ নিম্নলিখিত দৃষ্টান্তে রেটিনার গ্লাইওমার স্থাক্িত্ব বিষয় উত্তমরূপে প্রকটিত 
হইয়াছে; এবং পূর্কেই বলা হইয়াছে যে ইহা শৈশবাবস্থায় হইয়! 
থাকে। 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৬৩ 


আদরফ. নামক ধষ্ঠবর্ষ-বয়ঙ্ক একটি ব'লক অক্ষিচিকিৎসালয়ে নিয়লিখিত 
অবস্থায় ভণ্তি হুইয়াছিল। সাধারণতঃ দেহের অবস্থা সুস্থ ছিস। দক্ষিণ 
চক্ষুর কনীনিকা প্রনারিত হইয়াছিল এবং চক্ষুর গভীর প্রদেশ হইতে একটি 
পীতবর্ণ প্রতিবিষ্ব দেখা যাইত। বোধ হইত যেন, ভিটিয়াস্‌ চেম্বারে 
উন্নতভাবে স্থিত একটি অস্বাভাবিক পদার্থ হইতে এরূপ মূর্তি দেখা 
যাইতেছে। 

ডাক্তার ম্যাক্নামার! এঁ চক্ষুকে নিষ্কাশন করিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন, 
কিন্তু প্র বালকের পিতা তাহাতে অসম্মত হওয়াতে উহাকে চিকিৎসালয় 
হইতে প্রস্থান করিতে অনুমতি করা হ্ইয়াছিল। দ্বাদশ মাসের পর তাহার 
পিত! তাহাকে পুনরাপ্প আনয়ন করিয়াছিল এবং তখন, দক্ষিণ চক্ষুপুট বিস্তৃত, 
ও গ্রোলক উন্নত অর্ব,দাধিকৃত। তখন বালকের স্বাস্থ্যতঙ্গ হইয়াছিল, কিন্ত 
স্কন্ধদেশের গ্রস্থিগুলি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নাই। চক্ষুপুট অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছিল 
এবং একটি বিবুতোন্নত অর্ধ,দ (7400£460 1077087) অক্ষিগোলক 
হইতে উদ্ভৃত হুইয়! অক্ষিপুটের ভিতর দির! বাহর্ভাগে দেখ। গিয়াছিল। 
ইহার উপরিভাগ ক্ষত-বিশিষ্ট ( [01০০7950 ) ছিল এবং স্পর্শ করিলে তাহা 
হইতে রক্ত পতিত হইত । কিন্তু উহ। সচরাচর শুফ রক্ত এবং পুষ্ধ পদার্থের 
চূর্ণ দ্বারা আবৃত থাকিত। 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা এ অর্বূদ্ষ একেবারেই বিনাশ করিয়াছিলেন 
অর্ধ,দের পশ্চাতে অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়৷ ডাক্তার ম্যাকৃনামার1 দেখিলেন 
যে, দর্শন-ন্নাযু অত্যন্ত বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে । তিনি তজ্জন্ত, অপটিক্‌ ফোর1- 
মেনের যত নিকটে সম্ভব, এ স্নায়ু ছেদ করিয়া দিলেন এবং অনন্তর অস্ত্া- 
ঘাতের শিম্নদিকে ও চতুষ্পার্থে ক্লোরাইড অব. জিঙ্কের বাতি প্রয়োগ 
কগিলেন। ত্র বালক দ্রুত আরোগ্যলাভ করিল এবং এক্ষণে এ পীড়া হইতে 
সম্পূর্ণ স্থস্থ আছে। 

অর্ব,দ পরীক্ষা করিয়া ভাক্ত:র ম্যাকৃনামারা দেখিলেন যে, দর্শন-্নায়ু 
অর্ব,দের অন্তভূত হুহয়”ছে এবং কোমল প্রকার গ্লাইওমার বে সকল লক্ষণ 
উল্লিখিত হইয়াছে, ইহাতে ও সেই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। 

এখন ম্ুবিধা সচরাচর ঘটে যে, আমর এইরূপ অর্কদের উৎপত্তি 


৪৯৪ অক্ষিতত্ব ॥ 


নিরীক্ষণ করিতে পাঁরি। এবং গ্রসারিত কনীনিকাঁর মধ্য দিক্বা চক্ষুর 
পশ্চান্তাগ হইতে ঈষৎ পীত-মিশ্রিত উজ্জল শ্বেত প্রতিবিশ্ব আমর! তখন 
'দেখিতে পারি। এইরূপ স্থলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা হিলক্ষণ সাহায্য প্রাপ্ত 
হুওয়। যায় এবং ষদ্যপি প্রাথমিক অবস্থাতেই ইহার সাহাষ্য গ্রহণ করা হয়, 
তবে দেখা যায় যে, উক্ত অন্বাভাবিক উৎপত্তি রেটিনার এক1ংশে আবদ্ধ 
শাকাতে, এ অংশ খন হয় এবং বিচিত্র মূর্তি ধারণ করে। কিছু দিন পরে 
যখন সমস্ত রেটিন| পীড়িত হয়, তথন উহ্থা পুর্ষে যাহাকে র্ল্যামঘটিক্‌ ক্যাটস্‌ 
আই বা! ফ্ল্যামরোসিম্‌ বশতঃ বিড়ালের গ্যায় চক্ষু (4১0084:০$০ 02৮5 
75০) বল! হইত, সেই মূর্তি ধারণ করে। এই অস্বাভাবিক উৎপত্তি বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইয়া লেন্সের দিকে অগ্রসর হয়$ অক্ষিগ্বোলক বৃদ্ধি প্রান্ত হয় এবং 
পরিশেষে এই অর্ধ,দ কর্ণিয়া তেদ করিয়! প্র প্রকাঁর আকার ধারণ করে। 
ভাক্তার ম্যাক্নামারার মতে এই সকল পীড়ার স্থলে, বিশেষতঃ তাহাদিগের 
প্রথমিক অবস্থাতে, অশ্বাভাবিক অর্ব,দ নিফাশন করা নিতান্ত আবশ্তক 
সার্কোমার রর্তমানতা জানিতে পারিবামাত্রই অস্ত্র প্রয়োগ করা উচিত; 
(রিলম্ব করিলে অতিশয় থারাপ ফল ফলিতে পারে । 


রেটিনার কার্ধ্য সন্বন্ধীয় ব্যতিক্রম । 


11700070179] ]819010019 01 618০ 7০01172, 


বাত্র্যন্ধতা বা হিমেরালোপিয়া__( 70770810101) ॥ * গবর্ণ- 
ধমপ্টের অনুমোদিত একখানি গ্রন্থ হইতে উদ্ধৃত নিম্নলিখিত বৃত্তাস্তে বাত্রয- 
স্বতার একটি উত্তম ও আশ্চর্য্য বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যায় । কাপ্তেন স্মিথ. 
আর্‌ এন্‌ বলেন যে, ১৮০১ খৃষ্টাব্দে সেপ্টেম্বর মাসে মালিন্‌ একখানি স্প্যানিস্‌ 
প্রাইভেটিয়ার (৮1%86667) লুণ্ঠন করেন এবং দড়ী স্বরূপ বিংশতি জন 
'লোকফের সহিত উহাকে প্রেরণ করেন। তিনি তাহাদের উক্ত ছুঃসাহসিক 
কার্ধ্য এইরূপে বর্ণনা করেন। 

“কতিপয় দিবসের মধ্যে ন্যুনপক্ষে নাবিকদিগের অর্ধেকের হিমেরা- 
'লৌপিক়। বা রাত্র্ন্ধত। (5০6510718, ) ব। নিক্ট্যালোপিয়! হয়। আমরা 
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অ্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৬৫ 


এক দিন ঝটিকাশুন্ত প্রাতঃকালে একটি বৃহৎ জেবেকের (০১৩০) 
দ্বারা পশ্চাদ্ধাবিত হইফ়াছিলাম। উহার ভিতর ৮*।১*০ জন লোক ছিল) 
এবং সন্ধ্যার সময় উহ! দ্রুতগতিতে আমাদের দিকে অগ্রসর হইতে লাগিল। 
আমাদের দলম্থ লোকের! বৃথ|! অনেক্ষণ ক্ষেপণী সঞ্চালন করিয়াছিল। 
রাত্রি হইলেই যে আমাদের অবশিষ্ট দলের অর্দেকে অন্ধ হইবে, ইহা 
জানিয়া হৃর্যযালোক থাকিতে থাকিতেই শক্রদিগের সহিত আমাদের 
বল পরীক্ষার প্রস্তাব করা হইল। ইহ সকলেই অত্যন্ত আহ্লাদের 
সহিত অনুমোদন করিলেন। জাহাজ অন্ত দিকে চালান গেল এবং 
ইতিমধ্যে শত্রুপক্ষ যে স্থানে গুলি ছাড়িতেছিল, তথায় উপস্থিত হওয়াতে 
যুদ্ধ আরম্ত হইল। কিছু ক্ষণেব পর উহা অপস্যত হইতে লাগিল। আমর! 
আবার তাহাদিগের পশ্চাদগ্সরণ করিতে করিতে চলিলাম। কিন্ত যখন 
রাত্রি আসিল, আমরা এ জেবেক হইতে দূরে থাকিতে বিশেষ বত্র করিয়া 
ছিলাম এবং আর তাহাকে দেখিতে পাই নাই। 

এই ঘটন! আমাকে রাত্র্যন্ধ বাক্তিদিগের ত্র রোগ আরোগ্য করিবার 
নিমিত্ত কোন পন্থা অবলম্বন করিতে যত্ববান করিল এবং সমস্ত দিন একটি 
চক্ষুর উপরে একখানি কমাল স্থাপিত করিয়া উহাতে সুর্ধ্যরশ্মির গতি-বাঁধ! 
দিয়াছিলাম। এবং আমি এতদপেক্ষা কোন উত্তম উপায় উদ্ভাবন করিতে 

রি নাই এবং পরদিন রাত্রিতে ইহা দেখিয়া অত্যন্ত সন্তষ্ট হইয়াছিলাম যে, 
অভিলধিত অভি প্রায় সম্পূর্ণ সিদ্ধ হইয়াছে । এবং দ্রিনমানে উক্ত রোগী সকলের 
যে চক্ষু বন্ধ ছিল, তন্দ্ারা তাহার! উত্তমরূপে দেখিতে পাইয়াছিল। ' অতএব 
ভবিষ্যতে এতদ্রপ পীড়িত প্রত্যেক ব্যক্তি দিনমানে একচক্ষু এবং রজনীতে 
অপর চক্ষুটি দ্বার দেখিতে পাইত। বথন জ্যাক্‌ অত্যন্ত যত্রের সহিত তাহার যে 
চক্ষু রজনীতে উপকারে আসিত, সেই চক্ষুতে শু্যরশ্মির প্রয়োগ নিবারণ 
করিত, তখন ইহ! দেখিলে অত্যন্ত আমোদ বোধ হইত । সে উভয় চক্ষু পাল! 
ক্রমে রাত্রিতে দেখিতে পাইবে অভিপ্রায়ে, কখন কখন ব্যাণ্ডেজ পরিবর্তিত 
করিত। ইহা দৃষ্ট হইয়াছিল যে, এক দিন চক্ষু বন্ধ রাখিলেই দর্শন স্নায়ু 
পুনরায় সবল হইত। উহার এবং রেটিনা ক্রিয়াভাব পীড়ার দূরবর্তী কারণ 
বলিয়া বিবেচনা করা হইয়াছিল। আমার এরূপ বিবেচনা হয় যে, এত- 

€৭ 


৪৬৬ অক্ষিতত্ব। 


দ্রপেক্ষ। অন্ত কোন চিকিৎসায় এত সম্পূর্ণ এবং আশু উপকার দরশিতে 
পারিত না।” 

"যেমন রজনী বদ্ধিত হইতে থাকে, রাত্র্যন্ধ ব্যক্তিরা সম্পূর্ণরূপে অন্ধ হয় 
এবং দিনাগমন পর্য্যস্ত তদ্রপ অবস্থায় থাঁকে। রক্ত-মোক্ষণ, বিরেচক চক্ষুর 
বহিংস্থিত প্রান্তের :শঙ্খদেশে বারবার ব্রিষ্টার প্রয়োগ, সিঙ্কোন! বার্ক ও লৌহ- 
ঘটিত ওষধ প্রভৃতির দ্বারা আমর! কোন উপকার প্রাপ্ত হই নাই) 
যেহেতু আমাদের ক্ষুদ্র তরণীতে কোন ওঁধধ ছিল না। আমি জানি যে, 
উদ্:প্রধান দেশে এইরূপ পীড়া সচরাচর ফার্ভি রোগের সঙ্গে সঙ্গে হয় এবং 
কখন কথন পাকষন্ত্র ও যকৃতের ক্রিয়ার নিয়মের ব্যতিক্রম বশতঃ হয় । 
এসকল স্থলে আমাদের সামান্ত চিকিৎসা বৃথা । কিন্তু উপযূর্ণক্ত স্থলে 
ল্গষ্টতঃ সুর্য্যালোকের দ্বারাই ইহ। উৎপন্ন হইয়াছিল ।" 

ডাক্তার ম্যাকৃনামার1 বলেন যে, ধদ্দিও উহ! একপ্রকার আশ্চর্য্য, তত্রাপি 
আমি বিবেচনা! করি যে, ইহ! লিখিয়া রাখা উচিত, বিশেষতঃ যখন রাত্র্যন্ধ্য- 
তার কারণ সম্বন্ধে ক্যাপটেন্‌ স্মিথের সঙ্গে আমার একমত। তাহার বিশ্বান 
যে, ইহ! ক্কারভি রোগে এবং রেটিনার অনন্ত উত্তেজনা! প্রযুক্ত উৎপন হয়। 

এই শ্রেণীস্থ পীড়া! বস্ততঃ রেটিনার পিগৃমেন্টারী ভিজেনারেসন্‌ বা! বৈধা- 
নিক পরিবর্তন বশতঃ যে সকল ব্যাঁধি জন্মে, তাহ হইতে পৃথকৃ। কারণ স্বয়ং 
ইহা হইতেই রাত্যন্ধতা জন্মিতে পারে। নিয়লিখিত ব্যাধি সকল স্বয়ং 
রাত্রান্ধতার কারণ, যথ| £-_ভিটি,য়াসের লেন্সের ও কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতা, মাই- 
ওপিস্‌ এবং এতদ্রপ পীড়া প্রভৃতি ; সুতরাং এই রকম ব্যাধিকে পৃথক বলিয়। 
বিবেচনা করা৷ উচিত। এবং যে সকল পীড়াতে রোগীকে উজ্জ্বল আলোক 
হইতে অন্ধকারে লইয়! গেলে দৃষ্টির তীক্ষতার সম্পূর্ণ হাস ঘটে, এবং মাথায় 
আমরা দৃষ্টিপথের বা রেটিনার কোন পরিবর্তন দেখিতে পাই না, সেই সকল 
বিষয়েই আমাদের এই কথাগুলি প্রয়োগ কর! হইয়াছে । এই প্রকার দৃষ্টান্ত 
এ দেশে সচরাচরই দেখিতে পাওয়া যায়। 

রাত্রান্ধ ব্যক্তি ষে রাত্রিতেই দেখিতে পায় না, শুদ্ধ তাহা নহে, কিন্তু 
উক্ত ব্যক্তি অন্ন আলোক-বিশিষ্ট গৃহে প্রবেশ করিলে সকল সময়েই প্ররূপ 
দেখিয়া থাকে । অতএব রেটিনার নিক্ট্িয়াবস্থা বা অবসন্নাবস্থা রাত্র্ন্ধতা 
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হইতেই উৎপন্ন হয়। এই সকল স্থলে সুস্থাবস্থাপেক্ষ! দর্শনার্থ রেটিনার 
অধিকতর উজ্জল রশ্মির আবশ্যক করে। 

কারণ |-_-সাধাঁরণ নীরক্তাবস্থা এবং পুষ্টির অন্তথাভাঁব বা স্গায়ু 
বিধান সকলের অত্যন্ত উত্তেজনা এবং তৎ্প্রযুক্ত অবসাদ দ্বারা রেটিনার 
এই অবস্থ। উৎপন্ন হইতে পারে । সম্ভবতঃ: এই সকল কারণ একভ্র হইয় 
রাত্র্যন্ধতা উৎপাদন করে । রোগী কুখাদ্য, অপরিষ্কার বাধু বা পীডাৰশতঃ 
নীরক্তাবস্থাতে পতিত হইলে ষদ্দি তদবস্থায় সেই বাক্তি উষ্ণপ্রধান দেশের 
নর্যযালোকে বহির্গত হয়, তাহার পরিণামে রাত্রান্ধতা উৎপন্ন হইয়! থাকে । 
ৃষ্টান্তের দ্বারা ইহার প্রমাণ অনাবশ্যক যে, ঈদৃশ কারণেই রাত্র্যন্ধতা জন্মায়, 
কারণ ইহা উত্তমরূপে জান! আছে যে, বন্ুদিনব্যাপী জলযাত্রা হইতে প্রত্যা- 
গত, এবং সমুদ্রের উপরে যে খাদ্য পাওয়1 যায়, তন্গিত্ন্ধন যাহাঁদের ক্ষার্ভি 
রোগ হইবার অত্যন্ত সম্ভাবনা, এমত সকল উঞ্:প্রধান দেশের নাবিকের! 
সচরাচর রাত্রযন্ধ হইয়| থাকে । কিন্তু কেবল সৃর্ধযালোক বাত্র্যন্ধতার কারণ 
বলিয়া কখনই বিবেটিত হয় নাই। 

চিকিৎসা |__অতএব, উপযুক্ত খাদ্য এবং লৌহ ও ষ্টিকৃনিন্‌ প্রভৃতি 
দ্বার। পোষণ-কাধ্যপ্রভাব সকল পুনরায় স্বাভাবিক করিতে চেষ্টা এবং 
আবশ্যকমতে ফ্ষার্ভিবিনাশক (£১0৮-5০0:০90০) ওঁধধের দ্বারা চিকিৎসা 
করাই রাত্র্ন্ধতার চিকিৎসার প্রমাণ । ইহার সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুকে বিশ্রামের 
অবস্থায় রাখা উচিত। ভাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে, তিনি এই পীড়ার 
এমন কোন অবস্থ! দেখেন নাই, যাহাতে এই সকল বিষয়ে সাবধান হইয়াও 
রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে নাই। অব্শা এমত স্থলে রোগীর 
যকত, মৃত্রগ্রন্থি বা শরীরের অন্থান্ত অংশের কোন প্রকার অসাধ্য পীড়। 
থাকিলে উহ! আরোগ্য হয় না। এইরূপ প্রকার বলাতে কেবল কতকগুলি 
নির্দিষ্ট ব্যাধি বুঝিতে হইবে । রাত্র্যন্কতা যে সকল নিদিষ্ট কারণের উপর 
নির্ভর করে. তাহা ইহাদিগের অন্তর্গত করা হইল ন1। 

স্ো বাইগুনেস_( 570৬/ 13110110959 বা তুষারান্ধতা ) রাত্র্যন্ধতা 
যেষে কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে, তুষারাপ্ধতাও সেই সেই কারণে উৎপন্ন 
হইতে দেখ। যায় অর্থাৎ তুষারের তেজে রেটন সাতিশয় উত্তেজিত হয়, 
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এবং অবশেষে রেটিনার চেনাশক্তির হাস হইয়া থাকে। এই পীড়া কিছু 
দিন মাত্র স্থায়ী এবং সচরাচর পীড়ার কারণ স্থানাস্তরিত করিলেই বিলুপ্ত 
হয়। ডাক্তার এইচ২ কেলি তুষারান্ধতা সম্বন্ধে নিক্নলিখিত বৃত্তান্ত লিখিয়াছেন__ 

যেমন মে মানের প্রারন্তে আমি কাশ্মীর হইতে ল্যাড্যাকে যাইবার 
নিখিত্ত জোজিলা পাস্‌ উত্তীর্ণ হইতেছিলাম, সেই সময়ে তুষারাঙ্কতার অনেক 
গুলি দৃষ্টান্ত দেখিবার আমার সুবিধা হইয়্াছিল। এই পীড়ার সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ এস্তপে কুতৃছল-জনক হইতে পারে । 

যেদিন আমর! উক্ত পাঁদ্‌ উত্তীর্ণ হই, মে দিন, আমার সঙ্গীরা মমস্ত 
পথ সদা-পতিত বরফের উপর দিয়া একাদিক্রমে ষোড়শ ঘটক পর্যন্ত 
চলিতে লাগিল। মধ্যাহ্রের কিঞ্চিৎ পরে আমি দেখিলাম যে, ভূতোর এবং 
ভারবাহকের, যতদূর সৃম্ভব, পদশ্থলন হইতেছে এবং সকলেই অক্ষি- 
গৌঁলকে অত্যন্ত জাল! ও বেদনা মস্তকে ব্যাথা ও দৃষ্টিমান্দ্যের ছুঃখ করি- 
তেছে। আমি পর্ধতবাসীদিগের নিকট যাহ! শুনিলাম, ও যাহাতে বিশেষ 
উপকার দিবে বলিয়া! আমার বিশ্বাস ছিল,তাহাই তাহাদিগকে ব্যবহার করিতে 
পরামর্শ দিলাম_-মর্থাৎ যে পর্যান্ত ন। জাপার উপশম হয়, তাবৎ কয়েক 
মিনিটের নিমিত্ত চক্ষুতে একমুছি তুধার কিছুক্ষণ পরে পরে পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিলাম। যাত্রা শেষ হইলে রজনীযোগে যে সকল 
লোকের. (অর্থাৎ আমার শঙ্গীদিগের অর্ধেকের চক্ষু পীড়িত হইয়াছিল, 
তাহার] চক্ষু ও অক্ষিকোটরের গভীরতর বিধানস্থিত অতান্ত বেদনা! সহা 
করিতে লাগিল । ন্নাধিক দৃষ্টিমান্দ্য ঘটিয়াছিল। ভারবাহকের মধ্যে সকলেই 
পর্বতনিবাঁসী, সুতরাং তুষারের উপর দিয়া গতায়াত করিতে অত্যন্ত ছিল) 
তাহারা সেই রজনীর শীতল বাতাসে বাহিরে বসিয়! রহিল। যদ্দিও 
কষ্টের নিমিত্ত কাতরোক্তি করিতেছিল, কিন্তু ধৃমযুক্ত কুটারে থাঁকিবার 
অপেক্ষা সেই স্থানে তাহাদিগের যাতনা অল্প অনুভূত হইতে লাগিল। পর. 
দিন প্রাতঃকালে, ছুইজন ভৃত্য এবং প্রায় পঞ্চবিংশ জন ভারবাহকের 
পীডার, অধিক বা অল্প পরিমাণেই হউক, নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইশ্মাছিল।' দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ ত্রাদ ঘটয়াছিল, এবং কেহ কেহ পথ দেখিতে 
পাইল এবং কেহ সম্পূর্ণ অন্ধ হইল । অত্যন্ত আলোকামহিষুঃতা। 'অক্ষি- 
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গোলক ও অক্রিকোটরের গভীর বিধানস্থিত দারুণ যাতন! ও জালা, এবং 
সচরাচর অত্যন্ত মস্তকের ব্যাথা, অনুভব হইতে লাগিল। এতদ্বাতিরিক্ত 
অত্যন্ত অশ্রবিগলন, কন্জাঁংকৃটাইভার রক্তাধিক্য, এবং অক্ষিপুট-সমূহের 
স্ফীতি, এব কনীনিকার সঙ্কোচন ও তর্বলাবস্থা, তাহার ভন্তান্ত লক্ষণ। 
বস্ততঃ, স্নায়ুর জবলনের সহিত, অফ্থাল্মিয়ারোগ, ব্যক্ত হইল। কতক- 
গুলি রোগীর একটি চক্ষু মাত্র পীড়িত হইয়াছিল, কিন্তু সাধারণতঃ উভয় 
চক্ষুই তদবস্থায় ছিল। তবে তাহাদিগের অবস্থা, স্থলে স্থলে ভিন্ন হইয়াছিল। 
কাহার কাহারও, উক্ত দিনের যাত্রা এবং বাহিরে অবস্থিতি শেষ হইলে, 
পীড়া আরম্ত হয়) কিন্তু আমি বিবেচন! করি যে, যাহারা কুটারের ভিতরে 
ছিল এবং যাহাদিগকে, কাণ্ঠাগ্রি ও পণুর পুরীষের ধূমের নিমিত্ত, চক্ষুতে জলা 
সহা করিতে হইয়াছিল, তাহাঁদিগেরই উপরোক্ত ঘটনা ঘটে। উক্ত সেক, 
এবং সমান অংশে টিংচার্‌ অব. ওপিয়াম্‌ ও জল মিশ্রিত করতঃ তাহার লোসন্‌ 
বিন্দু বিন্দু পরিমাণে চক্ষুতে নিপাঁতিত করিয়! এবং চক্ষুকে একটি আদ্র ব্যাণ্ডেজ্‌ 
দ্বার! বদ্ধ রাঁধিয়! চিকিৎসা করিয়াছিলাম। এরূপ করাতে অত্যন্ত উপকার 
হইয়াছিল। কয়েক মিনিটের নিমিত্ত, এই বিন্দু সমূহ, কিঞ্চিৎ জালা উৎপাদন 
করিয়াছিল : কিন্তু পরিণামে অত্যান্ত উপকার হয়। 

বিছ্যুদন্ধতা--€ 17887105 31007055 )। কিছুক্ষণ অত্যন্ত 
উজ্জ্বল আলোক দর্শন করিলে, রেটিনাঁর চেতনাশক্তি বিনষ্ট হইয়া, দর্শনশক্তির 
হান হইতে পারে। কিছুদিন হইল, সমুদ্র তীরের নিকটন্ কোন একটি জলীয় 
বাম্প-পোতের অধাক্ষ, তাহার দর্শনশক্তির হান (যাহা রজনীযোগেই বিশেষ 
বুদ্ধি পাইত ) বিষয়ে, ডাক্তার ঘ্যাকৃনামার1ীকে পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিয়াছিল। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার। ঘে সময়ে তাহাকে দেখিলেন, তাহার পুর্বে কতিপয় 
মাসের মধ্যে তাহার এ পীড়া জন্মায়; ইতিপূর্বে তাহার দর্শনশক্রি সম্পূর্ণ 
উত্তম ছিল। একদ! যখন সেই ব্যক্তি সমুদ্রে ছিল, একদিন ভয়ানক অন্ধ- 
কারারৃত এবং ঝটিকাময় রাত্রিতে, হঠাৎ সেই পোতের উপর একটি বিছ্যুৎ- 
ঝলক পতিত হয়। রোগী বলিল যে, তাহার পর কতিপয় মিনিটের” নিমিত্ 
সেই ব্যক্তি সম্পূর্ণ অন্ধ অবস্থার ছিল) এবং যদিও পরে তাহার চক্ষু অনেক 
পরিমাণে দংশোধিত হইয়াছিগ, তথাচ সেই অবধি উহার অবস্থা মন্দ হইল। 


৪৭ অক্ষিতস্ব 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কোন অস্বাভাবিক মূর্তি তাহার চক্ষুতে দেখিতে পাওয়৷ 
যায় নাই। 

ঘড়ী-প্রস্তত-কারকও খোদাই কর্তাদিগের ন্যায়, উজ্জ্বল আলোকে সুক্ষ 
পদার্থ লইয়৷ অনেকক্ষণ কার্ধ্য করিলে, রেটিনার কার্ধ্যপ্রভাব এইরূপে ক্ষতি- 
গ্রস্ত হয়_ অথচ চক্ষুর গভীর প্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ দেখাইতে পারে । 

বর্ণন্ধত1 | (0০1০ [3117795১) কোন কোন স্তলে, এই 
ব্যাধি_-ষে প্রকার পীড়া! রেটিনার কার্ধ্যপ্রভাবের হাসের উপর নির্ভর 
করে, অথচ যাহাতে চক্ষুর ন্াধুর কোন স্থবোধা বৈধানিক পরিবর্তন 
হয় না--এমত শ্রেণীপ পীড়ার অন্তর্গত; পক্ষান্তরে, মন্তিফ ও মেরুদণ্ড 
আক্রমণকারী পীড়ার সহিত প্রায়, বর্ণীন্ধতা দৃষ্ট হয়। শেষোক্ত স্থল 
ব্যতীত অন্ান্ত স্থলে উহ! পিতৃজাত পীড়া, এবং আরোগ্য হয় না; অন্তান্ত 
বিষয় সম্বন্ধে, রোগীর চক্ষু সুস্থ থাকিতে পারে ; কিন্তু পীড়িত ব্যক্তি কতক- 
গুলি বর্ণ অর্থাৎ নীল, ধুসর ব| পীত হইতে রক্তবর্ণ, গোলাপী আভা ও 
লোহিতবর্ণ প্রভেদ করিতে পারে না; কোন কোন স্থলে, বর্ণ সম্বন্ধে 
সম্পূর্ণ অন্ধতা জন্মে; কেবলমাত্র কৃঞ্চ ও শ্বেতবর্ণ চিনিতে পারা যায়। 
অন্তান্ স্থলে, রোগী এই ছুঃখ করে যে, সকল প্রকার বর্ণই একপ্রকার রক্ত, 
পীত বৰ! অপর একপ্রকার বর্ণের স্তায় দেখায়; কিন্ত, পরে স্পষ্ট মস্তিষ্ক 
ব! দর্শন-ন্নাযুর ব্যাধির পরিণাম (1২০5৮16) ব্যতীত, এই প্রকার বর্ণান্ধতা 
অতি বিরল। 

ডাক্তার জি, উইল.সন্‌ বলেনঃ*--বর্ণান্ধ ব্যক্তি সকল, দিবাভাগের আঁলো- 
কের অপেক্ষা কৃত্রিম আলোকের দ্বারা, অধিকতর উত্তমরূপে বর্ণ ভেদ করিতে 
পারে। যে সমস্ত ব্যক্তি রেলওয়ে টে,ইন্‌ রক্ষক (08105) বা তব্রপ অন্ত 
কোন কার্ষ্যে নিযুক্ত থাকে, তাহাদ্িগের চক্ষুর ভিন্ন ভিন্ন বর্ণ প্রভেদ করিবার 
ক্ষমতা পরীক্ষা করিতে, তিনি অতিশয় অনুরোধ করেন) কোন ব্যক্তির, 
অজ্ঞাতভাবে, এন্প বর্ণান্ধতা থাঁকিতে পারে এবং যদ্যপি যথার্থই এরূপ 
ঘটে,” তবে সেই ব্যক্তি, যে কার্ধ্যে বর্ণ সঙ্কেত (0010750 5127815) 
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ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৭১ 


প্রভেদ করিবার আবশ্তক, সে কার্ষ্যের সম্পূর্ণ অনুপযুক্ত হয়। চঙ্ষুর বিবিধ 
প্রকার পীড়। দ্বারা, বর্ণ গ্রভেদ করিবার ক্ষমতা, ক্ষতিগ্রস্ত হইয়া থাকে । 
হেমিওপিয় বা অর্দদৃষ্ট 10 61507101012 ০: 11317515100 
অপ.টক্‌ ট্যযাক্টের সুত্র সকল কায়াস্মাতে মিলিত হয়ঃ দক্ষিণ প্রদেশের 
বহিভাগ হইতে যাহাঁর৷ উৎপন্ন হয়, তাহার! দক্ষিণ পা্শস্থ রেটিনার বহির্ভাগের 
অভিমুখে ধাবমান হুইয়! থাকে এবং উক্ত প্রদেশের অভ্যন্তরে যাহারা উৎপন্ন 
হয়, তাহারা বাম পার্খন্থ রেটিনার অভ্যন্তরস্থ অর্জেক অংশে বিভ্ৃত থাকে । 
তদ্রপ বামভাগস্থ অপ.টিক্‌-ট্যাক্টু, ও বামভাগস্থ রেটিনার বহিঃস্থিত অর্ধেক 
ংশে এবং রেটিনার দক্ষিণ পার্থর অভ্যন্তরস্থ অর্দেক অংশে, নিহিত থাকে । 
অপটক্‌ ট্যযাকৃটের স্ত্র সকলের ঈদৃশ সম্বন্ধ থাকার, সংঘত রক্তথণ্ড ঝা 
অর্ধর প্রভৃতি ভৌতিক কারণে ছুইটি অপ.টিক্‌ ডিস্কের অন্যতরটির কোন 
বিদ্ন ঘটিলে, তাহাতে, একটি চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ অর্জেক অংশে এবং অপরটির 
বহিংস্থিত অদ্ধেক অংশে, অন্ধতা! উৎপন্ন ভূইতে পারে ; অথচ উভয় রেটিনার 
অবশিষ্ট অংশ সুস্থ থাকিতে পারে। দর্শন শক্তির দোষ প্পষ্টই লক্ষিত হয় 
এবং উভয় চক্ষুর দৃষ্টিক্ষেত্রের উত্তমরূপ পরীক্ষা দ্বারা, উহা অবধান পূর্বক 
মনে মনে চিত্রিত করিয়া! লওয়। উচিত) কেবল এইরূপেই, আমর উক্ত 
পীড়ার ভাবীফল নির্ণয়ে সমর্থ হই। যদ্যপি মস্তিষ্কের এক পার্খ পীড়িত হয়, 
তাহা হইলে, দৃষ্টিক্ষেত্রের নীমা স্পষ্ট লক্ষিত হইয়া থাকে; এবং যদ্যপি 
পীড়ার বিবরণ দ্বারা, রক্তথণ্ডের গঠন, উহার কারণ বলিয়৷ বুঝিতে পার! 
যায়, তবে. দর্শন-শক্তির যে অধিক হ্রাস হইবে) তদ্বিষয়ে আমাদের প্রায় 
সন্দেহ নাই; কিন্তু, এই সকল পীড়ার অধিকাংশ, কায়াস্মার অর্ধ 
বশতঃ হয়_-এমত স্থলে উভয় প্রদেশই ক্রমে আক্রান্ত হয় এবং রোগীর 
দর্শনশক্তি এমত বিনষ্ট হইয়া যায় যে, তাহার পুনরুদ্ধারের আশ! থাকে না। 
যদি, সঙ্গে সঙ্গে বা পরস্পর হইতে কিছু অন্তরে অন্তরে, হেমিওপিয়ার 
সঙ্কোচভাব ঘটে, তবে ছুইটি রেটিনার তুল্য (0০:.6959০07৭178) পার্শ্ব 
পীড়িত হওয়ায়, আমর! দর্শন-ন্নায়ুর এক মূলে ধর পীড়া হইয়াছে, বলিয়া স্থির 
করিতে পারি । 
হোমোনিমাস্‌ বা একপার্খস্থ হেমিওপিয়া! €1707900509095 ০7 19669] 


৪৭২ অক্ষিতত্ব। 


71617101012), কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। শশ্খা প্রদেশের অদ্ধেকাংশদ্ধয় এবং 
দুই এক স্থলে প্রত্যেক চক্ষুর দৃষ্টিক্ষেত্রের নাসিকার দিক বা উপরিস্থ ও 
অধ: অর্ধেকাংশদ্বয়। অন্ধ হয়| দর্শন-নায়ুর যে হৃত্রগুলি কায়াস্মাতে 
পরিবর্তিত হুয়, তাহার! সঞ্চালন কার্যে অসমর্থ হওয়াতে, শখ্য-প্রদেশের 
হেমিওপিয়া জন্মাইয়া থাকে । অন্তান্ত প্রকারের হেমিওপিয়ার উপস্থিতির 
কোন প্রমাণ নাই। 

এই দকল স্থলে অর্থাৎ অপ.টিক্‌ টাকৃট:সমূহের ব1 মন্তিষ্ষের ব্যাধি বশতঃ 
্নাযুস্তর বিনষ্ট হইলে, রেটিনার কোন অস্বাভাবিক মৃত্তি, সচরাচর দৃষ্ট হয় নাও 
এই ঘটন৷ দ্বারাই, পক্ষাঘাত জন্ত হেমিওপিয়া হইতে-_ষে প্রকার দর্শনশক্তির 
হাসে রেটিনার অদ্ধেক বিমুক্ত বা উহার পশ্চাদস্থ রক্ত কিম্বা রস নির্গমন 
প্রযুক্ত নষ্ট হয়, তাহার গ্রভেদ হইয়! থাকে । 

হেমিওপিয়, কখন কখন, রেটিনার কার্য্য সম্বন্ধীয় নিয়মের ব্যতিক্রমের 
উপর নির্ভর করিয়!, অল্প-ক্ষণ-স্থায়ী পীড়ার আকার দেখায়। ডাক্তার ওয়া- 
লাদ্টন্‌ বর্ণিত একটি ঘটনা, অন্প-ক্ষণ-স্থায়ী হেমিওপিয়া রোগের, একটি দৃষ্টান্ত। 
তিনি বলেন--ছুই তিন ঘণ্টা! কাল চক্ষুর অত্যন্ত নিয়োগের পর আমি দেখি- 
লাম যে, লোকের মুখের অদ্ধেক আমার দৃষ্টিগোচর হইতে লাগিল; অন্তান্ত 
পদার্থ সম্বন্ধেও তাহাই ঘটিপ। একটি দ্বারের উপরে লিখিত (“০7507 ) 
এই নামটি পড়িবার চেষ্টা করার, আমি কেবলমাত্র “শন্ঃ (5০7) এই 
কয়েকটি অক্ষর পড়িতে পারিলাম$ নামের আরম্ভ ভাগ সম্পূর্ণরূপে আমার 
দৃষ্টিপথের বহিভূ্ত হইল। এই স্থলে, পনর মিনিটের মধ্যেই এঁ পীড়ার 
উপশম হইয়াছিল ! 

আনরা, চিকিৎসাকালে, সময়ে সময়ে, এইরূপ পীড়। দেখিতে পাই। 
উহা, সাধারণতঃ, অপাক বা মস্তকের ব্যথার সঙ্গে আরম্ভ হয়ঃ উহাতে কিছুই 
আশফ। থাকে না বটে; কিন্তু রোগীর, অনাবশ্তকীয় অত্যন্ত ভয় জন্মাইতে 
পারে। অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! চক্ষু পরীক্ষ! করিলে, কোন অস্বাভাবিক মূর্তি 
দেখিতে পাওয়া যায় না; এই পীড়া, সম্ভবতঃ, উভয় চক্ষুর অর্দেক 
রেটিনার ন্নাযূ-নুত্রের বা] স্নায়ু পদার্থের শক্তির ক্ষণিক হাসের উপর নির 
করে। হেমিওপিয়া রোগের কোন কোন স্থলে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সুস্থ অর্ধেক 
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অংশে, বর্ণান্নভবের ভরা, অতি ব্যক্তরূপ লক্ষিত হয়। ,এইবপ প্রকার একটি 
স্থলে, দর্শনশক্তি, প্রায় সম্পূর্ণই আরোগ্য হইয়াছিল; কিন্তু অন্ধীভূত পার্ে, 
বর্ণান্ুতব, দূষিত রছিল। 

চিকিৎসা ।-__-শেষোক্ত প্রকার পীড়ায়, উত্তেজনার কারণ স্থানা- 
স্তরিত করিতে আমাদিগের চেষ্টা করা উচিত) শ্র উত্তেজনা, সচরা- 
চর, পাকযন্ত্রের কাধ্য বৈষম্য বশতঃ, হুইয় থাকে । কিন্তু, যেমন পূর্বেই 
উক্ত হইয়াছে, এই পীড়া সাধারণতঃ অক্পক্ষণ-স্থাদী ; সুতরাং সচরাচর, 
ইহার নিমিত্ত কোন প্রকাঁর চিকিৎসা আবশ্তক করে না। অপিক্‌ ট্যাক্টের 
স্বাযুস্থত্রের বিনাশ বা স্নায়ুকেন্ত্রের (1০:০৩ ০607০) ব্যাধি-জনিত 
অপেক্ষাকৃত অন্তান্ত কঠিন পাঁড়ার স্থলে, আমরা, প্র লুক্ষণ সকলকে, অন্পই 
হান করিতে সমর্থ হই। যে সকল বিবিধ আনুষঙ্গিক লক্ষণ মস্তিক্ষের 
পীড়ার উপর নির্ভর করে, তাহাদিগের দ্বারা, আমরা পরিবর্তনের প্রকৃতি 
নিরূপিত করিবার পক্ষে অনেক সাক্ষ্য প্রাপ্ত হইয়া থাকি; অতএব রেটি- 
নার অপেক্ষা, ইহাদিগের অবস্থার প্রতি আমাদের মনোধোগ দেওয়! 
উচিত। 

ক্কোটমা (5০০০৪) শবে নিত্য এক প্রকার আংশিক অন্ধতা 
বুঝায় ; ইহাতে, রেটিনার একটি অংশ মাত্র, হআলোক উত্তেজনায় উত্তেজিত 
হয় না) এই ভাগ--সচরাচর, বিশেষতঃ রোগী পাঠে বা তদ্রপ কোন 
কার্ধ্য প্রবৃত্ত হইলে_-তাহার নিকট, কুষ্ণবর্ণ কলঙ্কের ন্যায় দেখায়। এই 
নকল স্থলে, আলোক-রশ্মিসমৃহ, রেটিনায় উপস্থিত হইতে কোন বাধা 
প্রাপ্ত হয় না; কিন্তু তাহার! চক্ষুর গভীরতর প্রদেশের এমন কোন এক 
স্থলে নিপতিত হয়, যথায় আলোক-বোধ থাকে না) সেই হেতু, দৃষ্টিক্ষেত্রে 
উহাদিগকে কৃষ্ণবর্ণ চিহ্ছের স্তায় দেখায়। 

স্কোটমা কোঁগের একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে, রোগী, এ কষ্ণবর্ণ স্থলকে, 
ঠিক চক্ষুর গতি-অনুযায়ী নড়িতে দেখিতে পায়, এবং যেমন মাসি ভলিট্যান্‌- 
টিস্‌ (1489০2 ৬01165695 ) রোগে ঘটিয়া থাঁকে, তজ্রপ উহাকে তাহা 
দিগের সম্মুখে ভাসমান হইতে দেখিতে পায় না। এইরূপে, পাঠ করিবার বা 
লিখিবার সময় চক্ষু যেমন পুস্তকস্থ রেখার সঙ্গে সঙ্গে গমন করিতে থাকে, 
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উহাও তাহার অনুবর্ত। হয় এবং উহার একাংশ অৃশ্ত করিয়া তুলে। বস্তৃতঃ, 
একটি ক্ষুদ্র ছিদ্রের মধ্য দিয়। একখানি শ্বেতবর্ণ পত্রের উপর রোগীর দর্শন 
নিপতিত করিয়া, আমর! সচরাচর স্কোটম! রোগের অবস্থিতি নিরূপণ করিতে 
পারি । কারণ, এরূপ করাতে, রেটিনার একভাগ আলোক-উত্তেজনায় উত্তে- 
জিত ন। হইলে, রোগী সাধারণতঃ একটি উচ্চ ক্ুষ্ণবর্ণ চিহ্ন দেখিতে পায়। 
স্কোটমা রোগের আকার ও মৃত্তি অত্যন্ত পরিবন্তিত হয়) উহা» 
কখন £কখন, ডি বা চাক্তি, রেখা, নক্ষত্র প্রভৃতির স্থায় বধিত হইস্ 
থাকে । 

স্কোটমা রোগের অবস্থিতি স্থল, রোগীর দর্শন-শক্তির উপর, ইহা বিস্তর 
ক্ষমত। প্রকাশ করে| যদ্যপি ইহ! পীতবর্ণ স্থলে বা উহার নিকটে জন্মায়, তাহা 
হইলে, ইহা, অত্যন্ত অন্ুখঞ্জনক হয় এবং সর্বদা! দর্শন-শক্তির উৎকর্ষ বিনাশ 
করিতে চেষ্টা করে। পক্ষান্তরে, যদি স্কোটমা মধ্যস্থল হইতে অনেক 
দুরে উৎপন্ন হয়, তবে, ইহা। অল্পই অস্থবিধা-জনক হয়) পাঠের বা 
লিখিবার সময়, প্রা কোন কষ্টই হয় না। কিন্তু দূরবন্তী পদার্থ দেখিবার 
সময়, 'রোগী, সম্ভবতঃ, দৃষ্টিক্ষেত্রের একাংশে একটি পিঙ্গলবর্ণ বা অশ্বচ্ছ 
মুগ্তি, দেখিতে পায়। 

রেটিনার একাংশ জন্মাবধি অসম্পূর্ণ থাকাতে, স্বোটমারোগ উৎপন্ন হইতে 
পারে; কিন্তু সচরাচর, এই সকন কৃষ্ণবর্ণ চিহ্ন, রেটিনা কিম্বা কোরইডের 
প্রদাহের পরিণামেই, জন্মাইয়! থাকে । এই সকল স্থলে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! 
আমর! পীড়ার প্রকৃতি নিরূপণ করিতে পারি; এমনও হইতে পারে যে, 
রেটিনার একটি স্থল, হ্রাসযুক্ত অথবা কোরইডের পিগ্মেন্ট ঝ। বর্ণদায়ক পদার্থ 
দ্বার পূর্ণ, দৃষ্ট হয় এবং রোগীর নিবেদিত লক্ষণ সকলের উত্তমরূপ কারণ 
নির্দেশ করে। 

অন্ান্ত স্থলে, অপটিক্‌ নার্ড ঝা ট্যাক্টের ুত্র-সমূহের কতক গুলির 
পক্ষাঘাত বশতঃ, বা মস্তিষ্কের অত্যন্ন অংশের বিনাশ দ্বারা, স্কোটমা রোগ 
উৎপন্ন হইতে পারে) এমত স্থলে, যদিও এই সকণ স্থত্র দ্বার৷ রেটিনার যে 
তাগ গঠিত হইগাছে, তাহা কোন মতেই উত্তেজিত হয় না, তত্রাচ অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা, আমর! চক্ষুর গার প্রদেশের ( [4০9 ) পরিবর্তন দেখিতে পাই না। 
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এইরূপ স্থলে, স্কোটমা, সাধারণতঃ, হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং রেটিনা 
পীড়িত অংশ, আলোকে সম্পূর্ণ অনুত্তেজিত না হউক, বর্ণপ্রভেদ্দে অস- 
মর্থ হয়; বস্ততঃ, অনেক সময় এরূপ ঘটে যে, রেটিনার একাংশ বর্ণান্ধতা 
(001০: 017507659 ) দ্বারা আক্রান্ত হইয়া, পরে, আলোক উত্তেজনায়, উত্তে- 
জিত হয় নাঁ-অথচ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা আমর! চক্ষুর কোন দোষ দেখিতে 
পাই না। 

যদি রোগী সমধিক কাঁল স্কোটমা৷ দেখিতে পার, তাহা! হইলে, এ কৃষ্খবর্ণ 
চিহু মন্তিষ্ষ বা রেটিনার যাহার পীড়ার নিমিত্বই উৎপন্ন হউক না কেন, 
বিশেষতঃ ডিস্কের হাস আরম্তের কোন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, উহা! পরে প্রাস়্ 
অদৃশ্য হয় না। কিন্তু যদ্যপি এর কুষ্ণবর্ণ চিত অল্পদিনের, হয়, তবে, শ্রী পীড়া 
হইতে আরোগালাভের আশ! থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণের সাহায্যে আমা- 
দিগকে সতর্ক হইয়। ভাবীফল নির্দেশ ও চিকিৎসা করিতে হয়। রেটিনা 
পার্খব (7১৩0017৩% ০607৩ 05005 ) জাত স্কোটমা বৃহদাকাঁর হইলেও মধ্যস্থ 
(0০৮21)স্কোটমা, সর্বদ1 অধিকতর ভয়াবহ হয়। যদি চক্ষুতে কোন অস্বাভ1- 
বিক পরিবর্তন দেখিতে ন৷ পাওয়া যাঁয়, তবে, সম্ভবতঃ এ পীড়া, স্সাযুর কোন 
পীড়ার উপর নির্ভর করে ; অথব! আমরা অনুমান করিতে পারি যে, অপ 
টিক্‌ প্রদেশের কেবল একটি অংশ পীড়িত হইয়াছে; এই সকল স্থলে 
আমর! কিঞিৎ উন্নতির আশা করিতে পারি। ইহা! বলা বাহুল্য-_-ষে স্থলে 
রেটিনার আংশিক হ্রাস ঘটে অথব যে স্থলে কোরইড্‌ হইতেই নির্গত পিগ্মেণ্ট 
পদার্থ দ্বারা ইহার স্নাঘু বিধান আক্রান্ত হয়, তত্তৎস্থলে কোন সুবিধাজনক 
ভাবীফল প্রকাশ করিতে পারা যায় ন1। পক্ষান্তরে, দর্শনক্নাযু বা রেটিনার 
হাসের লক্ষণ সকল অন্ুপস্থিত থাঁকিলেই যে পরিণাম সুবিধাজনক হইবে, 
এমত নহে। 

রক্তের সংযত থণ্ড সকল, কখন কখন, স্কো্টমাঁর কারণ হইয়া থাকে ; 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! উহথাদিগকে দেখিতে পাওয়া! যায় । যেমন উহার! শোষিত 
হয়, অমনি এঁ ভাগের কাধ্যপ্রভাব ক্রমে ক্রমে সংশোধিত হয়। রেটিনার 
পশ্চাতে রস নির্গমন বশতঃ অন্বচ্ছতা উৎপন্ন হইয়া ন্াযুহুত্র হাস না হইলে, 
রস নির্গমন সত্বন্ধেও এইরূপ ফল ঘটিয়! থাকে । 


৪৭৬ অক্ষিতত্ব। 


কৌরইডের ইল্যাস্টিক ল্যাঁমিনার পীড়া-সমূহ 
(101559555 ০0£ 0). 2195610 12.17112 01 06 01701010 ) ।-_ইল্যান্টিক্‌ 
ল্যামিনা, এক প্রকার-পদার্থ-নির্মিত পর্ব! বা! ঝিল্লি ( চ০0০2০7)6093 [)6]া- 
727৩) ১ কোরইড. ও সিলিয়ারি প্রদেশের রক্তবাহক নাড়ীচক্র (৬৪৪০৮- 
127 0০৮০1.) দ্বার।, ইহা, স্রেরটিক্‌ হইতে বিভিন্ন থাকে; ইহার অভ্যন্তর 
দিক ইপিথিপিরাল্‌ কোষের একটি স্তর দ্বারা আচ্ছাৰিত থাকে; উহ! 
ভারতবাসাদিগের চক্ষুতে কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ ঝ| পিগ.মেণ্ট পূর্ণ হইয়া থাকে; অত- 
এব কোবগুণি স্থানান্তরিত না করিলে, এই সকল পিগমেন্ট কোষের 
পশ্চাবস্থ বিধানসমূহ উত্তগরূপ দৃষ্ট ঠয় না। তত্রাচ, আমরা সচরাচর 
কোরইডেব নাঁড়ী গুপিকে ষেন ভার্মিলিরন্ধুক্ত ও কৃষ্ণবর্ণ আধারের উপরিস্থ 
দেখিতে পাই। সেই জন্ত, এই সকণ সবলে ইল্যাসূটিক ল্যামিনার ষটুকোণ 
বিশিষ্ট কোষগুলি (17628509791 ০০7১০ ) অবশ্ত বিনষ্ট বা কোন প্রকারে 
স্থানান্তরিত হইয়াছে, জানিতে হইবে। ও 
ইহা সম্ভব যে, নাড়ীদিগের রক্ত-পূর্ণত। প্রযুক্ত, ইপিথিলিয়াল্‌ কোষ সকল 
এমত ভাবে একদিকে সন্তারিত হইতে পারে যে, তাহাদিগের পশ্চাৎ 
কোরইডের নাড়ীজাল (৬৪০৪1 13০৮০] ) অনাবৃত হইয়া পড়ে। 
কিন্তু যদিও ইহ।.স্বীকার কর! বাইতে পারে যে, এই সকল কোষ স্থতিস্থাপক 
(1450০) এবং পরম্পর হইতে বিষুক্ত হইবার পক্ষে সমর্থ, তত্রাচ ভাক্তার 
ম্যাকৃনামারার মতে, উক্ত কোষ সকল বিনষ্ট না হইলে, এই দেশবাস্ার 
চক্ষের কোরইডের নাড়ীগুলি, প্রাস্ম উক্তরূপ দেখিতে পাওয়া যায় না। 
এমত প্রায় ঘটে যে, ইপিথিলিয়াম্‌ সম্পূর্ণ ভগ্ন হইয়া কেবল মাত্র ইহার কয়েক 
থণওড দাগ (796০1165 ) ল্যামিনার উপরিভাগে বিচ্ছিন্ন ভাবে অবস্থিতি করে। 
ইপিখিলিয়ামের অনুপস্থিতি ।-_-৫১১১০০০০ ০৫ 1280)01857)) 
এই সকল বর্ণদাপ্নক কোষ (17757760-061]9 ) বিনষ্ট অথচ রোশীর দর্শনশক্তি 
ঈষৎ পরিমাণে হ্রাস প্রাপ্ত হইতে পারে। যদিও ইপিথিলিয়ামের কার্ষ্য যথার্থ 
কি, তাহা জানিতে পার! যায় না, তত্রাচ, নিঃসংশয়ই কোন আবশ্তকীয় অভি- 
গ্রায়ে উহাকে এই স্থলে স্থাপিত করা হুইয়াছে। কিন্তূ ইহা! নিশ্চয় যে, 
বর্ণবিশিষ্ট কোবগুলি, চক্ষুঃ-প্রবিষ্ট আলোক-রশ্মির কতকগুলিকে শোষিত করি- 
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বার নিমিত্তই, স্থাপিত হইয়াছে; উষ্ণপ্রধান দেশে (যেখানে হুর্ধোর আলোক 
অতিশয় প্রথর ) তাহারা, বোধ হয়, রেটিন। রক্ষা! করিতে পারে । 

এম্‌ ব্রেভেস্‌ বলেন, বিশুদ্ধ দর্শন কেবল রেটিনায় প্রতিবিশ্বিত নির্মল 
প্রতিমৃত্তির সঙ্গে সঙ্গেই হইয়া থাকে । কিন্তু যদি প্রত্যেক প্রতিবিশ্বিত রশ্মি, 
যাহা রেটিনার যে স্থলের উপর দিয়! একবার আসিয়াছিল, তাহ পুনর্ধার 
যদি সেই স্থলে পরম্পরে অবচ্ছেদ করিয়া! যায়, তাহা হইলে সাক্ষাৎ রশ্মি 
(70০০৮ 72)5 ) কর্তৃক প্রস্তত প্রতিবিষ্বিত মূর্তি, স্পট থাকিতে পারে। যে 
যে স্থলে প্রতিফলকারী ভাগ (1২9799615 587০০ ) স্পর্শ বোঁধক পর্দার 
(95০510০ 9০:৩০ ) সহিত সংশ্লিষ্ট থাকে, সেই সেই স্থলেই এই অবস্থা 
পূর্ণ হয়। এই মতান্ুসারে, প্রত্যেক আলোক*রশ্মি, যাহ! রেটিনার কলাম্নার্‌ 
€001017027) স্তরের কোন্‌ বা রডের (০0785 টা ০৫5 ) উপর দিয়! 
একবার আসিয়াছে, তাহা! বাধ! প্রীপ্ত ও কোরইডের দ্বার! প্রতিবিস্বিত 
হওয়াতে, কেবল সেই স্পর্শবোধক বিধানের ভিতর দিয়! প্রত্যাবর্তন করিতে 
পারে। এইরূপে তাহাতে প্রতিঘূর্তির স্পষ্টতার হাস অথচ বোধ-শক্তির 
(10007595107 ) বুদ্ধি সম্পাদিত হুইয়! থাকে । এইরূপে স্বাভাবিক চক্ষুতে 
জেকবের রড.সের ( [০9৫5 01]9০০ ) পশ্চাদস্থ ষটুকোণ কোষ-দমূহ এমত 
ভাবে আলোক প্রতিবিষ্বিত করে, যাহাতে ইহা উপকারী হইতে পারে। 
বৃদ্ধলোকদিগের ষটুকোণ কোষ সচরাচর বিনষ্ট হইয়! থাকে ; আযালঠিনাস্‌ ব1 
জন্মাবধি বর্ণহীন ব্যক্তিদ্রগেরও, দর্শনশক্কির জড়তার কারণ এই ।* ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা অনেক স্থলে দেখিয়াছেন যে, যে সকল স্থলে কেবল মাত্র ষুকোণ 
কোষগুলি বিনষ্ট হইয়াছে, তথার দৃষ্টির কোন হানি জন্মায় নাই। ইল্যাস্- 
টিক্‌ ল্যামিনার ষটুকোণ কোবষগুলির স্থানান্তরিত ব! স্ফীত হইবার কথা যাহা 
এইমাত্র বলা হইল, তন্ঘারা এমত যেন কেহ মনে না করেন যে, এই সকল 
ব্যাধি অতিশয় সাধারণ 7 বস্তৃতঃ এই ব্যাধি অতি বিরল। যদিও এই পরিবর্তন 
দ্বারা রেটনার কাধ্যের কোন পরিবর্তন হয় না, তথাপি অধিকাংশ স্থলে ইহ! 
পুর্ব ব্যাধির পরিণাম স্বরূপ উৎপন্ন হয়। এই ব্যাধির জন্য দর্শনের ব্যাঘাত 
জন্মিয়। থাকে। 
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কোলইড, ব্যাধি (0011910 [0155256)। এই বিল্লির একট বিশেষ 
ব্যাধি বর্নিত হয়, যাহাতে কোলইভড. ডিজেনরেসন্‌ অব. ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিন! 
€(0০11010 06857672607 01 086 61295010 191010, ) বিধান গুলি স্থানে 
স্থানে ঘনীভূত হয়? ইহার অভ্যন্তরদিকে আচিলের স্তার দাগ সকল উৎপন্ন 
হুয়) ইহ| সংখ্যার এত অধিক হুইতে পাবে যে, তন্বারা ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনা 
কর্কশ ও বন্ধুর হইতে পারে এবং ষুকোণ কোষগুলি শোষিত হইয়! যাইতে 
পারে। অতি বৃদ্ধ বয়স ব্যতীত অপর সময়ে ইহ! কদাচিৎ দৃষ্ট হয়? কতিপয় 
স্থলে ইহা যুব! ব্যক্তির হইয়াছে--এইরূপ লিখিত আছে। বয়স দোষে এরূপ 
চক্ষুর জ্যোতির হানি হইতে পারে বিবেচনা করিয়া, বিশেষতঃ ইহাতে 
যন্ত্রণার্দি না| থাকাতে, অনেকেই এততসম্বন্ধে চিকিৎসকের নিকট পরামর্শ 
গ্রহণ কর! আবশ্তক বিবেচন। করে না। অতএব অতি বুদ্ধ ব্যতীত কদাচিৎ 
এই ব্যাধি দেখা যায়। এনূপ না হইলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! কুষ্ণবর্ণ মনুষাদিগের 
রোগের প্রথমাবস্থায় পরিবর্তন সকল নির্ণর করা আমাদের সাধ্যাতীত। 
রোগ কিঞ্চিৎ বুদ্ধি প্রাপ্ত হইলে, ইল্যান্টিক্‌ ল্যামিনার বন্থুরত। দেখিয়া রোগ 


নির্ণয় করা যায়। 
রোগের প্রবৃদ্ধাবস্থায় ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার উচ্চ স্থানগুলি ক্যাল্সি- 


কাইড, ব1 চূর্ণে পরিণত হয়) পরিশেষে পাধিব পদার্থ তাহাতে সঞ্চিত হয়) 
এজন্ নির্জল নাইট্রিক্‌ ফ্ল্যাসিড. দিলে তাহার কুটিয়া উঠে (065৩০ )$ 
এবং তাহাদ্দিগকে ছুরিক1 দ্বার বিভাজিত করিবার সময় যে শব উৎপন্ন 
হয়, তাহ! বিস্বৃত হওয়। যার না। এই সকল পরিবর্তনের বন্ধিত অবস্থায় 
ল্যামিনা অন্ুস্থ হইয়া উঠে; এবং কোরইডের রক্জ-নাড়ীগুলি-_যাহ। 
পূর্ধ্বে ষট্‌কোণ কোষের অভাব হওয়াতে দৃষ্ট হইত-_তাহারা অস্পষ্ট হয় ও 
পরিশেষে আর দৃষ্ট হয় ন1। পার্থিব পদার্থ, নাড়ী গুলির প্রাচীরে এবং 
ইল্যস্টিক্‌ ল্যাষিনাতে সঞ্চিত হয় ; এজন্য কোরইডের হাস ঘটে। 

এমবি ওপিয়। ও য়্যামরোসিস্‌ (40101501019 81004800190 


0515 ) অর্থাৎ দর্শন শক্তির আংশিক ও সম্পূর্ণ বিনাশ ।__ 
- প্রায় সকল স্থলেই, রোগী যেরূপ প্রকার দর্শনশক্তির ভাস ব! বিনাশ অনুভব 
করুক ন1 কেন, আমর! উহার একটি নিশ্চিত কারণ নির্দিষ্ট করিতে পারি । 
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ধ্যামরোপিস্‌ রোগ সম্পূর্ণ হউক ব। অমশ্পূর্ণ হউক, নিশ্নলিখিত শ্রেণীতে বিভাগ 
করিতে পার! যায়। 

১ম। আক্ষিক বা অকুলার্‌ (0০419:)।--( ইহা রেটন। কোরইড. ব! 
অপৃটিক্‌ স্নায়ু সমুহ হইতে উৎপন্ন হইতে পারে )। 

২য়। এক্ট্রাঅকুলার্‌ বা ([%৮-০০স17) অক্ষির বহিঃস্থিত। (যথ! 
অক্ষিকোটর সম্বন্ধীয় )। 

ওয় । মস্তিষ্কের বা কশেরুক! মজ্জ। সম্বন্ধীয় (0675:9] ০: 97179] )। 

সকল প্রকার আক্ষিক পীড়ার সকল অবস্থাই এই বিভাগের 
অন্তর্গত । 

অন্ধতা আংশিকই হউক বা সম্পূর্ণই হউক, যদি উহ! প্রথমোক্ত কারণ 
সমূহের মধ্যে কোন একটি হইতে উৎপন্ন হয়, তবে তৎসম্বন্বীয় বিচার রেটিনা, 
কোরইড. ও অপ.টিক্‌ নার্ভের পীঁড়ার অধ্যায়ে দেখিতে পাওয় ষাইবে। 

দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ পাড়ার দৃষ্টান্ত শ্বর্ূপ, দর্শন স্নায়ুর শুফোৎপাদক অক্ষি- 
কোটরের কৌধিক বিধানের প্রদাহ সম্বন্ধে যাহা বলা হইয়াছে, তাহাও 
এস্থলে উল্লেখ কর! যাইতে পারে। স্থপ্রা-অবিট্যাল নার্ভের আঘাত ও অপার 
জনিত ফ্যামরোসিস্‌ ইহার, আর একটি দৃষ্টান্ত স্থল। এক্স. অপথ্যালমস্‌ ও 
উহার কারণ সমুহ, এই শীর্ষের অন্তর্গত; কারণ উহার! ফ্যামরোসিসের 
সুখ্য বা গৌণ কারণ; অপটিক্‌ টযাক্ট, ও দর্শন স্নায়ুর নাড়ীর উপর করোটির 
অভ্যস্তরস্থ (17158. 0:9019০) কোন অর্ধ,দের পীড়নে-_অথবা র্ল্যাপপ্লেকি, 
মস্তিষ্ষ বা ইহার আর কোন বিল্লীর টিউবারকিউলার রোগ এবং মস্তিষ্কের 
অধঃভাগের ব৷ ব্যাসের আঘাতের দ্বার।__সম্পূর্ণ অন্ধতা উৎপন্ন হইতে পারে। 

_ ক্্যাল্বিউমেনুরিয়া, উপদংশ, মধুমেহ, ও এম্বোপিজম্‌ রোগে এবং 
অনিয়মিত মাপিক খতু, গর্ভাবস্থা, প্রসব বা স্তন্তদানের সময়ে, অন্তান্ 
লক্ষণের মধ্যে, ক্ল্যামরোদিস্‌ বা র্যাম্বিওপিয়। ঘটিতে পারে। শেষোক্ত 
শ্রেণীর পীড়াসমূহে, উহাতে সচরাচর ক্ষণস্থায়ী লক্ষণ হইয়! থাকে এবং ইহার 
উত্তেজক কাঁরণ বিনষ্ট করিলে উহা ও অরৃষ্ঠ হয়। যথা, বহুদিন ছুগ্ধ নিঃদরণের 
পর রেটিনার ফ্যানিমিয়। ব৷ নিরাবক্তা ছারা দুষ্টিমান্দ্য উপস্থিত হুক এবং কেবল 
বলকারক চিকিৎসা করিলেই উহা আরোগ্য হইতে পারে। 


৪৮০ অক্ষিতত্ব। 


এং গ্রন্থের পূর্ব পুর্ন অধ্যায়োক্ত বিষয় সকল সবিষ্তার আলোচনা করিবার 
পূর্বে দর্শনশক্তির আংশিক ও সম্পূর্ণ হ্রাস সম্বন্ধে ছুই একটি কথ! বল! 
প্রাথনীয়। 
কারণ ও ভাবীফল । ফ্যামরোসিস্‌ ব1 এম্বিওপিয়! রোগ ভৌতিক 
কারণে জন্মিতে পারে ; যথা,_চক্ষুতে আঘাত লাগিয়া রেটিন1 স্বীয় সংস্ষট 
২শ (4201002৩005) হইতে বিমুক্ত এবং উহার এক ব! ছুই রক্তনাড়ী বিদীর্ঘ 
হইলে সেই রক্তত্রাব প্রযুক্ত রেটিনার কোমল ন্নীয়ু বিধান ছিন্ন হইয়! 
সম্পূর্ণ বা অনশ্পূ্ণান্ধত1 ঘটিয়া থাকে । পীড়িত নাড়ীর বিদারণ জন্ত 
রক্তআাব হইলেও এতদ্রপ ফল ঘটিতে পারে। এইরূপে দর্শনহ্ীস, বিশেষতঃ, 
যদি অল্পদিনের পীড়ু। হয় ও অপ-টিক্‌ ডিস্ক, সুস্থ দেখায়, তাহা হইলে, 
আরোগ্য হইতে পারে ; কিন্তু যদি প্যাঁপিল! ক্রমে ক্রমে গু হইতে থাকে, 
ভাবীফল অত্যন্ত অসন্তোষ জনক হয়। রেটিনার কেন্্রস্থ আর্টারি এম্বল1 দ্বার! 
অবরুদ্ধ হওয়াও এই শ্রেণীর অন্তর্গত। 
অত্যন্ত ্তন্তপ্দানের পরিণামে যে দর্শনশক্কির সম্পূর্ণ হাঁস হয় তাহাতেও 
উক্ত মন্তব্য সমূহ প্রযোগ্য। এই সকল স্থলে ইহ! অতিশয় সম্ভব যে, রেটি- 
নার স্নায়ু উপদানের পুষ্টি সম্যক না হওয়াতে, এই সকল কোমল বিধানে; 
অমংশোধনীয় পরিবর্তন ঘটে, তাহাতেই দর্শনশক্তি হাস প্রাপ্ত হয়। 
গর্ভাবস্থায় যে আংশিক অন্ধতা ঘটে ডাক্তার ম্যাকৃনামার। তাহার ছুইটি 
দৃষ্টান্ত দেখিয়াছিলেন। এই উভয় স্থলেই ডাক্তার ম্যাকৃনামার৷ অপটিক্‌ 
ডিস্কের উপর কিঞ্চিৎ পরিমাণে রপাদি দ্রাব (6845107 ) দেখিরাছিলেন। 
দর্শন শক্তির হাস সপ্তম মাস হইতে প্রসবের সময়াবধি ক্রমে ক্রমে ঘটিয়াছিল 
এবং তাহার পরেও উহা! আরোগ্য হয় নাই। গর্ভাবস্থার সময়ে আংশিক 
অন্ধতা রোগে যদিও অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা আমর! কোন পীড়ার ব্যক্ত লক্ষণ দেখি 
না, তত্রাচ এই সকল স্থলে ডাক্তার ম্যাকৃনামার1 অতান্ত সাবধানের সহিত 
ভাবীফল নিরুপণ করিতে পরামর্শ দেন, বিশেষত; রেটিনাতে যদি রক্তত্রাব 
দেখা! যায় । 
' 'ভামাক মেবন হেতু য়্যামরলিস্‌ (০১৪০০ 21201515 ) বা প্যাপিলার 
্যাফি (40০20 ০? ৮১০ 9281) ১যে সকল কারণে প্যাপিলার 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৮১ 


ম্লাটুফি ঘট! থাকে তন্মধ্যে অত্যধিক তামাঁকদেবন ও তংসঙ্গে অত্যধিক 
মদাপান হেতু সফল হয় দেই বিষ বলা হইবে । গাক্জার ম্যাক্নামারা 
বলেন যে তামাক ও য়্যাল্কোহগ একত্রে অথব! পৃথকভাবে অপিক নার্ভের 
যে এত অধিক ক্ষতি করে সেবিবয়ে পুর্বে তাহার সন্দেহ ছিল। নিউ ইবর্কের 
ডাক্কাঁর ডেভিড, ওয়েবস্টারের সহিত তাহার এখন এ বিষয়ে কোন মত ভেদ 
নাই যে, অতিরিক্ত ফ্যালূকোহল্‌ অথব! তাদাক সেবন হেতু সামান্ত অসম্পূর্তা 
হইতে সম্পূর্ণরূপে দৃষ্টি হানি হইয়া! থাকে । 

আর এক প্রকার গ্যামরোসিস্‌ আছে, উহা! ম্প্টহঃই রক্তের পরিবর্তিত 
অবস্থার নিমিত্ত উৎপন্ন হয় ; ইহাতে অন্ধতা অতি অন্পদিন স্থায়ী হইয়া থাকে 
বখা, অনেক প্রকার ফিবারের পর দর্শনশক্কির আংশিক, ব1 সম্পূর্ণ হ্রাস প্রায়ই 
ঘটে। সচরাচর হঠাৎ এই অন্ধতা উৎপন্ন হয়); উহা! ছুই বা তিন দিবল 
থাকে, ও তাহার পর আরোগা হইয়া যায়। কিন্ত কোন কোন স্থলে ইহ! 
অতি আশ্চর্ধারূপ দেখিতে পাওয়! যাপন যে, কনীনিকা আলোক দ্বার] উত্তেজিত 
হইয়। থাকে $ ভাবীফল কিন্ূপ হইবে এই ঘটনা দ্বার! তাহ! অনেকটা জান! 
যার ) কারণ কনীনিক! বদি সমষ্টি থাকে, যেরূপ অদ্ধতাই হউক না কেন, 
আমর] এই নকল স্থলে সুবিধাজনক পরিণাম প্রত্যাশ! করিতে পারি । কারণ, 
এই সকল ঘটন। দ্বারা জান! যায় যে, দর্শনশক্কির হাসের কারণ যাহাই হু্টক্‌ 
ন! কেন, উহা, মন্তিষ্কের ষে ভাগে আলোকান্ভৃতি হয় তাছ!র ও কর্পোরা 
€কাক়াডিজেমিনার (00700108. 00990712577108 ) মধ্যে অবস্থিতি করে। 

হছপিণ্ডের গ্য়াবিক্য হইলে নিঃসন্দেহই এক প্রকার কন্জেস্টিভ, 
ক্যামকোসিল্‌ অর্থাৎ রঙ্াধিক্য বশতঃ য্যামরোসিস্‌ বা অন্ধতা উৎপন্ন হইতে 
দেখ যায়? রক্ত সধশলনের বাতিক্রম রহিত, হইলে উহ! তাদৃশ্ত হইতে 
পারে। মঙ্ধকাত্যান্ততীর কারণে রক্ত নাড়ীগুলির পূর্ণাবস্থাতেও এতজ্রপ 
পরিণাম উৎগন্জ এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে মস্ত্িীয় রক্কাধিক্যের লক্ষণ সকলও 
বাত্ধ হইতে পারে; সচরাচর হঠাৎ দর্শন বিন হয় এবং উত্তেত্ষক কারণ 
বিনষ্ট করিলে উছ। তত্রণ ক্রতবেগেই আরোগ্য লাভ করে) উত্তেজক 
কারণের মধ্যে মালিক খতুর অনিয়ম, মানপিক উত্তেজন!, অত্যন্ত বযন বা 
পেলীগ অত্যধিক চালনার উল্লেখ কর! যাইতে পারে । 

৬১ 


৪৮২ | অক্ষিতত্ব। 
যন্তফাভ্যন্রস্থ গীড়া সকলের প্রকৃতি ভাল ন! জান! প্রযুক্ত সচরাচর 
ভাবীফলের সম্বন্ধে নিঃসন্যেছ হওয়া যায় না। ই এক শু 
যাপ। ছইয়! পড়ে এবং ইহা কথিত আছে যে, এই অবস্থা হতেও আয়োগ্য 
লাভ হয়) 'ধাহ। হউক এরূপ ঘটনা অতি বিরল। ডিস্তের সুষ্তির সবার? 
কোগীর দর্শনশক্কির অবস্থার বিষয় বিবেচনা করা৷ উচিত নহে? এপ 
ঘাটতে পারে যে, অপ্টিক্‌ ভিস্কের অবস্থার ছ্বারা৷ আমরা থে. ক রা অবস্থা 
বিবেচন! করি, হয়ত উহ! তদপেক্ষা উত্তম থাকিতে পারে'।. ৃ 
সাবধানতার সহিত আমাদিগের দর্শনশক্তি পরীক্ষা করা শি যদি 
দষটক্ষেতরের সংকীর্ণতা, পরিধি হইতে কেন্দ্রের দিকে (0০7০628:0) ' হইতেছে 
জাল! যার, বিশেষতঃ ধদ্দি পার্্দেশের সীমা অসমাকার থাকে, তাহা হইলে, 
ভাবীফল অবশ্তই অসস্তোষজনক হইবে। ষ্টেণওয়াগ, ভন্ফেরিয়ন্‌ বলেন, 
ব্ধি উভয় চক্ষুর তুল্য পার্থ হেমিওপিয়। ঘটে এবং উহা যদি উভয় দৃষ্টিক্ষেতরে 
একটি লম্বা রেখা দ্বারা স্প্টরূপে সীমাবদ্ধ থাকে এবং বদি তাহার সঙ্গে 'সঙগে 
অপ.টিক প্যাপিলার অর্দাংশের শুফত! উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, 'ভাবীফল 
কিফিৎ পরিমাণে সুবিধা জনক হইবার সমভাবনুু। অর্থাৎ ইহার পর; বিশে- 
ষ্তঃ ই ইহা! কিছুদিনের জন্ত অপরিবর্তিত ভাবে থাকে, তাহা হইলে, লম্পূর্ 
আন্ত জন্মাইবার তি অল্পই সম্ভাবনা । কিন্ত যদি রেটিনার মধ্য: ভাগের, উপর 
অন্পষট 'রিক্ষেত্রের হাঁস উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, ধতদু'র অনিষ্ট পবটিবার সম্ভব, 
তহাই ঘটিবার আশঙ্কা থাকে । অবশিষ্ট প্রকার হেমিওপিয়া রোগে সু শীড়ার 
এমত কোন সীমা সত্বেও, (যাহাতে আমর! ইহার বৃদ্ধির কিন; বাধ, আশা 
কষ্িডে পারি) ইহার অবস্থা অত্যন্ত অস্থবিধাদনক। এপ সী টিক 
নার প্রোগ্রেমিভ: ্যাটে.ফির যে সন্ধে ষ্প্ণ অন্ধতা, ঘটে ৃ 
পার্জ গু সীমার জিয়াও এডজপ । .উক দোষ উঃ 
টা মি লা মিস 
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হাস হইলে, ভাবীকল অত্যত্ত অসস্তোবজনক হুইয়! থাঁকে। গুত| দৃষ্ট না 
হইলেও এক ল ঘটিতে পারে। বদি পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা ছারা ক্রমশঃ 
দর্শনিশক্তির নিদাশ এবং অপর চক্ষুভে এক রূপই ছুবিত আকার 
দেখিতে পাওয় বায়, তাহ! হইলে রোগীর অবস্থা অতি মন বলিতে হুইবে। 
তখন নিশ্চয়ই প্রোগ্রেবিভ,্যাটিফি হইয়াছে জানিবে ১ উহা সম্পূর্ণ' স্যাম” 
রোসিস্‌ হইরার পুর্বে কদাচিৎ বিরত হয়। যে ঢৃরিক্ষেত্র অন্তান্ত বিষয়ে 
নুস্থ থাকে তাহাতে স্ন্টুযাল, | কৈন্দ্রিক ৰা একেন্টরিক ব! কেন্জ্র হইতে 
দুরস্থ বিচ্ছেদ ঘটিলে (০50৮51 ০0: 6০০57600 12670123095) উদ! প্রোগ্রে- 
সিভ,ক্যাটুফি বশতঃ ঘর্টিবার সম্ভাবন! নাই । 
কিন্তু ধদি উক্ত বিকার বহুদিন এরপ আকার বিশিষ্ট থাকে, তাহা 
হইলে বিপরীত বুঝিতে হইবে । তখন, তাহারা এঁক ব? উভয় চক্ষৃতেই 
অবস্থ্িতি কুক, তাহাদিগের পরিণ।ম একই প্রকার: এমন কি, অপ.টিক্‌ 
পাপিলার আংশিক বর্ণহীনতা খাকিলেও এক প্রকার পীড়। বিবেচনা করিতে 
হইবে। কিন্তু যখন তাহাদিগের সঙ্গে সঙ্গে ঢৃরিক্ষেত্রের অবশিষ্ট অংশের 
দর্শন শক্ষির তীক্ষণতা বাক্তরূপে হাস হইতে থাকে, বিশেষতঃ ধদি দৃষ্টি 
বিনাশ নান! দিকে ও অত্যন্ত অসমাকার ধারণ করিয়। হাস হইতে থাকে, 
তাহা হইলে সচরাচর প্রোগ্রেসিভ, ফযাউ,ফি উৎপক্ণ হইক্সাছে জানিতে হইবে 
চিক্কিৎস। 1---ইহ! অবশ্যই ঝ্যামরোসিসের কারণের উপর নির্ভর করে, 
খাব স্থলে ওঁঘধ দ্রব্য ও অপর স্থলে বিদ্যুৎ আত প্রয়োগ কর যাইতে পারে? 
এবং সরা প্বলেই, যতদূর সম্ভব, রোগীর হুম্থাবন্থার বিষয়ে মগোযোগ দেওয়া 
 উচিক €965০50155 ) চদ্মা বাবছার করিবার বিষয়ে কিঞিত উল্লেখ করা 
যাইতে পারে । সকল প্রকার এম্ত্রিওপির! রোগে যতদূর নুন শক্ষির কন্ভেক্ম, 
গ্লাদ্‌ বা চম্যা হীরা, রোগী দেখিতে পায়, আমরা তাহাই বহার করিতে উপ- 
দেশ দিকে পাকি স্ভাবত: ইহা ঘটিতে পারে বে, পরে যেই ব্যক্তি অধিক শি, 
বিশিষ্ট টয়া আনার করি সবর্ধ/ হয) কন্দেম, দীনের বাবারে মর্গন 
| লক খাবা টিন হবে থাকে; ইহার চুলা রাহাত যতেলন্‌ বর্থাৎ হুশ্ছাপিজ 
প্রভৃতি আপ. যে ৪০০ জবগ্যক, তাহ! যে কেবদ দৃ হর 
এমত নহে, কিছ্ অন্ধ্র এবং জারা বুধ কু পদার্থও উত্তম দেখিতে প1গয়া বায। 


8৮৪, অক্ষিতত। 
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হৃদপিণ্ডের পীড়া বশতঃ দর্শনের হাস হওয়! অসাধারণ নছে। যখন 
এই পীড়া উৎপন্ন হয়, তখন ইহার সঙ্গে সঙ্গে নিয়লিখিত পরিবর্তন কল 
হইয়া থাকে । | [ও 

১মতঃ। রেটিনার ক্যাপিলারি কন্জেস্সন্‌ এবং ভিনাস্‌ ভেরিকোসিটিস্‌ 
(020101989 ০9708950201) ০1 01১6 19102. 9100 %615093 9015991199)-- 
অর্থাৎ রেটিনার কৈশিক নাঁড়ী পমূহের রক্তাধিকা এবং ভেইন্‌ গুলির বক্রত। 
দ্বার কখন কখন রেটিনাতে ভেইনের রক্তের স্থৈরয্যত। সমুৎপন্ন হয়, (%675০5৪ 
88819 )। কিন্তু ইহ! অতি অল্পে অল্পে ও ক্রমে ক্রমে বদ্ধিত হইয়া থাকে ) 
তক দৃষ্টি দুষিত হয় না, কেবলমাত্র ছুই এক স্থলে, ভেইনের রক্তাধিক্য 
ুষ্টির স্থায়ী বা সাময়িক অনিয়ম বা ব্যতিক্রম ঘটায়) কিন্ত তখন গ্রধান শাখ! 
সমূহে.কেবল সহজ বক্তা থাকে না, কিন্ত রেটিনার সুল্ম নাড়ী লনূধের রক্ত।- 
ধিক্য নুযনাঁধিক ব্যক্ত থাকে | 

রেটিনার তিনাঁস্‌ ষ্টেসিদ্‌ বা ভেইনের রক্কের স্থিরতা কৈশিক শাখা সমূহের 
বিশেষ অন্থসন্ধান করিলে 'পাওয়। বায়। শুদ্ধ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা ইন্ভার্টেড, 
ইমেজ, বা অধঃমুখীন, সৃষ্তি পরীক্ষা করিলে এই স্থক্প নাড়ী সমূহে রক্তের 
স্থধ্াবস্থা। (030101515 96595) লক্ষিত হয় না। এতদর্থে উর্দমুখীন প্রতি- 
কৃতি (275০ 2778256 ) ও অত্যন্ত মু্তি বদ্ধক (1/2871175 ) লেন্সের 
আবশ্যক | | ৃ 

রেটিন। ও অপ টিক নার্ভের রক্তশ্রাব ( :085298110) 06,19০ 

1060 008 টা. 21১0 ০00০ 76755 )1--হৃদ্পিণ্ডের গীড়ায় রেটিনাতে 
যে সকল পরিবর্তন ঘটে, তাহাদের মধ্যে রসম্রাবই ' সচরাচর, ঘটি, থাকে । 
বিবুদ্ধ হৃর্পিণের অত্যন্ত প্রবল, ্পন্দূন (17729156 ) হইতে অথবা সচরাচর 
উক্ত ইন্দ্রিয় ছর্বন; ্ হইলে, উহার, ছুর্বাল ক্রিয়া ও..তি: ১বশঃতই 
তাহারা উৎপন্ন হয়। কখন. রক্ত-নাড়ী-আবরণের-. পরিবর্থনের হেতু হুক 
নাীগুলি বিদীর্ণ হয়। সাধারণতঃ কেবলমাত্র একটি বা হইটি শাখা: 'বিদীর্ঘ 
এবং একটি চক্ষু পীড়িত হইয়া থাকে ।. উভত্ন. চক্ষুতেই রক্তআাব গ্াবেশ 
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করিলে, আমাদিগের রা!ল বিউমিুরিয়া ব1 শর্করামেহ জন্মিয়াছে সন্বেহ কর। 
উচিত। রি 

৩। রেটিন। হইতে এক্জুডেসন্‌ ( ঢ009000 00 005 50৯) বা 
রেটিন| হইতে রসাদিআ্াব ।--এই সকল স্থলে আর্চারি গুলির গতিক্রমে রক্ত- 
আব দৃষ্ট হয়। সচরাচর এক্টি বা ছুইটি প্রধান শাখা বিদীর্ণ এবং প্রচুর 
পরিমাণে রক্ত নিংস্যত হয়! এই যকল রক্তত্্রাব ব্যতীত, আমর! রেটিনার 
ভিন্ন ভিন্ন অংশোপরি, বিশেষত: পীতবর্ণ প্রদেশে, এক্জুডেসনের বা রসাদি 
আবের শ্বেত চিহ্ন দেখিতে পাই। এমত অবস্থা, পীড়া, এক চক্ষু মাত্র 
অধিকার করিয়াই নিরস্ত থাকে ন।। 

রেটিনার কেন্দ্রস্থ আর্টারির এম্বলিজম্‌ (775০1 ০? ৫75 

০67091 26615 ০ 00০ 52 ) বা নংযত রক্তথণডদ্বারা অবরোধ। স্ুম্পষ্ট 
লক্ষণ দ্বারা ইহা জান! বায়। রোগী আক্রান্ত চক্ষুর হঠাৎ দৃষ্টি হানির বিষয় 
অভিযোগ করে। অক্ষিবীক্ষণ পরীক্ষায় অপ.টিক্‌ ডি্ক. শ্বতবর্ণ ও ইহার রক্- 
নাড়ীগুলি অতিশয় হাস প্রাপ্ত দেখায়। রেটিনটর আর্টারি সকল শুক্র 
হুত্রেয় স্তায় দেখায় এবং প্রায়ই শ্বেত ব্যাড (75705) বলিয়া বোধ হয় । 
রেটিনার শিরা নকল ক্ষুদ্র, কোন কোন স্থানে তাহারা শৃন্ত থাকে, কেবল 
এখানে ওখানে তাহাদের মধো অল্প স্থান ব্যাপিয়া৷ সংযত বক্তখণ্ড থাকে। 
ম্যাকিউল! লিউটিয়। দেশ ধূসরবর্ণ স্তরে আবুত হয় এবং ক্রমশঃ স্বাভাবিক 
রেটিনাও তমসাচ্ছন্ন হয়। রেটিনায় রস নির্গমন হেতু এই স্তর জন্মায়, 
ইহা সাধারণতঃ অপংটিক্‌ ডিস্ক,ও ম্যাকিউল| লিউটিয়! প্রদেশ এবং প্রায়ই 
সম্পূর্ণ রেটিনাকে আচ্ছাদিত করে। যখন রস নির্গমন বন্ধ হইয়!: যায়, তখন 
রেটিনার র্টারির শাখ। সকল দৃষ্টে মনে হয়, যেন একটি বৃক্ষ শাখার পল্পৰ 
সমূহ ধুনরবর্ণ তুধারাবৃত হইয়াছে, এবং ইহাই এই রোগের স্বাভাবিক লক্ষণ। 
কিছুকাল পরে 'অক্ষিতে অন্থান্ত পরিবর্তন ঘটে, ভিটিয়াস্‌ আবিল হয় এবং 
রেটিনা ও অপড়ীফ প্যাপিলা৷ ক্রমপঃ হাস প্রাপ্ত হইতে থাকে |... 

ফদাতিৎ, কোন ফোন সুলে রোটনার আর্টারির কোন একটি শাখায় একটি 
এম্বোলাস্‌ 0 চ0৮৩/এ৩) জন্মার এবং ইহার চতুর্দিকে নার্ভ গঠনের ইডিম| 
হয় ও, অলপ পরিমাণে দৃষ্টিহানি ঘটায় এবং ক্লেটিনার 'যে অংশ অক্ল, ডেড, 


৪৮৬ অক্ষিতত্ব। 


(9০915৫6৫ ) নাড়ী বার! রস প্রাপ্ত হু, তথায় ইহ! আবদ্ধ থাকে। দৃষ্টি 
ক্ষেত্রের অবশিষ্টাংশ সম্পূর্ণরূপে স্বাভাবিক থাকিতে পারে। . ... 

রেটিনার কেন্দরুস্থ আর্টারির এম্বলিজম্‌ হইলে, আক্রান্ত চক্ষু সমবন্বীর 
তাবীফণ অগ্ুডভজনক হয়। কিন্তু একটি ক্ষুর কেন্্রস্থ আর্টারির এম্বলিজম্‌ 
হুইলে অপর চক্ষুর কোনরূপ হানি হয় না, উহ! সম্পূর্ণরূপ সুশ্থ থাকিতে পারে। 
এইজন্ত যদিও এক চক্ষুর সম্পূর্ণ দৃষ্টিহানি হয়, অপর চক্ষু দৃষ্টিশক্তি রোগীর 
জীবনের অবশিষ্টকাল পর্য্যস্ত অনাক্রান্ত থাকিতে পারে। 

বর্ণান্ধতা (0০107 73111071999 )।-_স্নায়ুর সকল প্রকার 
ঝন্যাটফি রোগে এবং সর্বপ্রকার এম্ব্বিওপিয়) রোগে এই দোঁধ দেখিতে 
পাওয়া যার । এমন কি যে স্থলে দর্শনশক্তি অত্যন্ত ক্ষতিগ্রস্থ ন! হয়, 
সেম্থলেও বর্ণান্ধতা মুব্যক্ত থাকিতে পারে । বর্ণপ্রভেদ জ্ঞানের কোন 
হানি ঘটবে তাহাতে মাফ রোগের ভাল মন্দ কিছুই জানিতে পার! যার 
না। রোগী সচরাচর রক্রবর্ণ দেখিতে পায় না, কিন্তু নীলবর্ণ অতি 
উত্তমরূপে দেখিতে পাক; হুরিদ্বর্ণ, ঈষৎ গীত ব! ধূসরধর্ণ দেখায়, গোলাপী ও 
ভাওলেট্‌ ঈষৎ নীলবর্ণ ব! পীতবর্ণ, সাধারণতঃ পীতবর্ণই দেখায়। পীড়ার 
শেষাবস্থায় কেবলমাত্র ঈষৎ নীলবর্ণ আভা! স্পষ্ট অনুভূত হয়, অপর সকল বর্ণ 
ঈবৎশ্বেত, ধূসর বা কৃষ্ণবর্ণ দেখায়। ঘোর গোধূলি সময়ে সুস্থ চক্ষু দ্বার! 
যেরূপ দেখিতে পাওয়া যায়, এস্থলে ঠিক তব্ধপ ঘটে। 

তিনটিস্থলে হেমিওপিয়া রোগে উক্ত দর্শনক্ষেত্রের সুস্থ অর্ধেকাংশে ক 
প্রভেদজ্ঞান দুষিত হয় নাই। এই তিনটির একটি স্থলে দর্শনশক্তি .প্রার 
আরোগ্য হইয়াছিল, কিন্ত যে ্ধিকে দর্শনের হ্রাস হইক্জাছিল সেদিকে বর্ণ 
গ্রভেদজান দুষিত ছিল। কোদ্লাগিনে। (:0428189 )-এবং বএকজভিলোরি 
€ 8০95 ৫৩ [৩ ) প্রত্যেকই এক একটি হেমিওপিয়ার দৃষ্টান্ত প্রকাশিত 
করিয়াছিগেন, উতত্স্থলেই অবশি ক্ষেত্রে ব্রণ বর্ণন্ধতা ছিল । 

অক্গিবীক্ষণ স্বারা কোন অপচয় ৃষ্ট হয় ন।, অথচ এম্বি গিয়া ঙ সেন্ট্যাল্‌ 
ক্কোটম! এক সঙ্গে বর্তমান ধাকে, এপ প্রকারের এক শ্রেনী ব্যাধি দেখ! 
যায়। লেন্ট্যাল, স্কোটম! ব্যতীত এমৃত্রিওপিয়া ঘটিতে পারে, এই সকল 
স্থলে বর্ণপ্রতেদ জ্ঞান সম্বন্ধে অতি অক্পই ব্যতিক্রম টির! থাকে । - ২১ জন 
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স্কোটমাহীন এম্বিওপিয়্। পীড়াপগ্রঙ্থ রোগীর মধো তিনটিমাত্র রক্তবর্ণ প্রভেদ 
করিতে পারে নাই । শুরা, তামাক এবং অন্তান্ত মাদক ভ্রব্যের অনিয়মিত 
ব্যবহারের নিমিত্ত এই সকল রোগীর এম্র্লি ওপিয়! উৎপন্ন হয়; ছুই এক স্থলে 
নীরক্তাবস্থা (4১0091012 ) বশতঃ এবং পরিপাঁকের দোষেও উহা উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । এই সিদ্ধান্ত যে যথার্থ, তাহা এই-ঘটনাদ্বার! জানা ধায় যে. ৮১জন 
এম্ব্রিওপিয়া রোগীর ( উহ্থাদের অক্ষিবীক্ষণ স্বারা কোন অপচয় দৃষ্ট হয় নাই 
এবং সেন্টাল্‌ ফ্কোটমাও ছিল না) মধ্যে ৭৫ জন পুরুষ এবং ৬ জন মাত্র 
স্ত্রীলোক। ৪ 
কিন্তু স্পষ্ট অপচয় হীন, সেণ্ট,যাল, ব| কেন্্ুস্থ স্কোটম1 বিশিঃ এম্ব্রিওপিয়! 
রোগে বর্ণজ্ঞানের স্পষ্ট হাস দেখিতে পাওয়! যাক ।-».এই সকল স্থলে, পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থায়, কখন কখন প্যাপিলার ও নিকটস্থ পেটিনার পার্থর অতি 
অল্প পরিমাণে রেখাকার (5652650 ) অন্থচ্ছতা দৃষ্ট হয়। উহ। উপদংশ 
জনিত রেটিনাইটিস্‌ রোগের তুল্যরূপ হুইয় থাকে, কিন্তু এই শেষোক্ত প্রকার 
পীড়ায় উক্ত অন্বচ্ছতা যেরূপ হয়, এস্থলে তদ্রুপ ন1 হইয়া .উ্া রেটিনাতে 
কেবলমাত্র কিঞ্চিৎ দুর বিস্তৃত হুইয়া থাকে । ছইটি স্থলে বিস্তৃত রেটিনাইটিস্‌ 
রোগের সাক্ষ্য পাওয়! গিয়াছিল ; কয়েক স্থলে স্থানে স্থানে বুক্তআ্রাব ঘটিয়া- 
ছিল; কিন্তু সাধারণতঃ অক্ষিবীক্ষণ দ্বার কোন পরিবর্তন দেখিতে পাওয়! 
যায় নাই। পীড়ার শেষাবস্থায় প্যাপিলার বহিঃস্থিত অর্ধেক অংশের সুত্র 
গুলিকে মলিন বা অন্ন নীলাভাযুক্ত দেখ! যায়। ইহা! কোন কোন স্থলে, 
আংশিক ফ্যাটুফির চিহ্ন্বরূপ হইয়া থ্াকে। এই প্রকার ৫৬ জন 
পীড়িত ব্যজি দৃষ্ট হয়; তাহার মধ্যে ৩১ জনের বর্ণ প্রভেদ জ্ঞান পরীঙ্গিত 
হয়) তাহাদের মধ্যে সকল স্থলেই স্পষ্ট বর্ণপ্রতেদ জ্ঞানের হান অনুভূত 
হইন্বাছিস।.. এই ঘটনা সর্ধস্থলে দেখ! গরিয়াছিল বলিয়া ইহাকে ফেপ্টযাল, 
স্কোটমা রোগ নির্পয়ের, একটি উপায় বল! যাইতে পারে। 

মেভিক্যাল্‌ কংগ্রেস. কমিটি, মনুষ্য জীবন ও অম্পত্তির . দি হেত 
ইউনিফর্ম দিস্টেম্‌ অব ম্যারিটাউদ্‌ ঢায 89958) ৩4 14501605 ) 
তীর ও বন্দর সক্কেতের (0989450 915781117£ ) জন্ত আন্তর্জাতিক ব্যবস্থা 
বিষয়ে নিক্ললিখিত পরামর্শ (95828556800) ছেওয়! হইয়াছিল £-- 


৪৮৮ ও অক্ষিতত্ব! 


4. ভূমি বিষয়ে ( চা) 9৪1১০০66০19 ) চালক 
(7)0%9:) বা ফৌকার (9০৮০) হইতে হইলে কি 
আবশ্যক £-__স্বাভাবিক কন্জেস্সন্‌ (0০2859:0০0) কিংবা অক্ষি ও 
অক্ষিপুটের ইরিটেশন্‌ (17765607) বিষয়ে স্ুস্থত| প্রত্যেক চঙ্ষুর পক্ষে 
সম্পূর্ণ দৃষ্িক্ষে র, স্বাভাবিক তীক্ষতা (4১০51 ) ও রিফ্াকৃশন্‌ (6105০60) 
স্বাভাবিক বর্ণভ্ঞানের অন্ততঃ £ অংশ, নৃতন ক্যাটার্যাক্ট (080575০6) 
কিংবা অন্ত কোন বর্ধনশীল পীড়ার সম্পূর্ণ অবর্তীমানতা। 

অন্ত রেলওয়ে কার্যে নিহুক্ত হইতে হইলে কিকি আঁবস্ঠক £-_্থাঁতাবিক 
কন্জেস্সন্‌ কিম্বা অক্ষি ও অক্ষিপুটের ইরিটেশন্‌ বিষয়ে ুস্থাবস্থা ; প্রত্যেক 
চক্ষুর পক্ষে সম্পূর্ণ চৃষ্িক্ষেত্র, ক্যাটারার কিম্বা! অন্য কোন প্রকার বর্ধনশীল 
পীড়ার সম্পূর্ণ অবর্তমানতা; এক চক্ষুতে কি কি থাক! আবশ্যক-_ 
স্বাভাবিক তীক্ষতা ও রিফ্র্যাকৃশন্‌, স্বাভাবিক বর্ণ জ্ঞানের অন্ততঃ £ 
অংশ) অপর চক্ষুতে-দৃষ্টি তীক্ষতা ও বর্ণজ্ঞান বিষয়ে স্বাভাবিক শক্তির 
অন্ততঃ অধ্েক বর্তমান থক আবশ্যক। 


73. সমুদ্রে বিষয়ে ( ঘমা?08 159১606 609৩8. ) 


(২) সমুদ্রগাী জাহাজ ও সমস্ত মারে, বিশেষতঃ আরোহী বোঝাি-. 
যানে, একটি লোক ছুই চক্ষু একদৃট্টি করিয়া সর্বদ! হাল ধরিয়! থাকিবে, 
সে গ্লাসবিহীন হইবে এবং তাহার তীক্ষত1 ও বর্ণভেদ বিষয়ে স্বাভাবিক 
দৃষ্টিশক্তি থাকিবে এবং আরও, এইরূপ জাহাজে যে সকল লোক র্ধাদা লক্ষ 
করিয়! থাকে তাহাদের মধ্যে অস্ততঃ এক জনের পূর্বোক্ত ভানিনিঃ হওয়া! 
আবশ্যক। 

(৩) সমুদ্রতীরবর্তী বাণিজ্য জাহাজে হালের ভার, প্রাপ্ত শ্রত্যেক বাড়ির 
ছ্‌টক্ষু একৃষ্টি করিয়া থাক! আরশাক, গ্র্যাস বিহীন করা কর্তা, তীক্ষতা 
ও বর্ণজ্ঞান সন্ধে. বাতিক দৃরিকির অন্ত; ৪ ৃ 
আবশ্যক। . রঃ 
£ (৪) সমুদ্র তীরে বিংবা সুজি হউক, নামক সিগন্যাল বিষয়ে 
নিযুক্ত সকল লোকের । তীক্ষতা ও বর্ণ বিষয়ে স্বাভাবিক দৃষ্টি থাক! আবশ্তক। 
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(৫) অগ্টাদ্শবর্ষ বন্নঃক্রমের পূর্বে ১ ডাইওপটাঁর (18016) বা 
ভনধিক হাইপারমেট, পিয়ার চিত প্রকাশ পাইলে, ২১৩, এবং ৪ আর্টিকেলের 
(50155) পিখিত নর্ভ পুরণ করিলেও হাইপারমেট,পিয়াগ্রস্থ লোককে 
কোন ক্রমেই নিনুক্ত কর! উচিত নয়। 

€৬) ৪৫ বৎসর বয়সে পুনরার পরীক্ষা কর! উচিত। 

€*) প্রত্যেক দেশের একজন সেন্টীল, মেডিক্যাল. অথরিটির (067021 
1150102] 4১80১006 ) আজ্ঞাক্রমে বিশেষ দক্ষ ্যর্সি দ্বারা পরীক্ষ! 
কার্য সম্পাদন কর কর্তব্য। 

(৮) নিরাপদে জলযানাদি চালাইবার নিমিত্ত পিগ্ন্যাল, বিষয়ে অন্যান্ত 
উপায় ও বিশেষতঃ ষ্র্যাগ্ার্ড কলার (527097ণ 0০198) নির্ধারণ কর! 
এবং কিরূপ আকারের পিগ্ন্যাল্‌ প্রচলিত হইবে, এই নিমিত্ত একটি ইন্টার- 
স্তাশনাল্‌ কমিশন্‌ (1065109619091 00210155100 3 গঠিত হওয়।! আবগ্তক । 


একৃসপ্লানেটরি মন্তব্য (10])197096079 167093 ) 
4” ভূমি বিষয়ে (485 09 19770 )1 


€১) ভূমির উপর সিগন্যাল, কার্ধয যদিও অতিশয় আবশ্কীয় ভত্রাচ 
সমুদ্রোপরি সিগন্যাল অপেক্ষা অধিক অন্তর্াতিক বিষয়ক নহে। বহুদিন 
পুর্কবেই এ বিষয়ের আইন হইয়াছে এবং অন্যান্ত দেশে ক্রমশঃ হইতেছে । 
এখন বুঝা যাইতেছে যে, যে সকল নিয়ম প্রচলিত হইতেছে তাহা সর্ব 
সাধারণের, বিশেষতঃ একত্র সালগ্র দেশ সমূহের, উপকারে আদিতে পারে। 
ভূমির উপরি বা দমুদ্রৌপরি বর্ণ বিষয়ক পরীক্ষার বীতি সর্ধাপেক্ষ! 


ননী 
. সামুদ্রিক বিষয়ক (49 6০99৪ )। 
জাহাজের সংখ্যা, আকার ও গতির বুদ্ধিহেতু প্রতিবৎসরই অস্তজ্শাতিক 
নিয়মাবলীর অধিক আবশ্যক হুয়। 


নিয়মিত (0০0181505, ) পরীক্ষ! গ্রহণকালে যেরূপ অসুবিধা হয়, 
তাহার নিমিত্ত নিমলিখিত উপায় নির্ধীরণ কর! হইয়াছে :__ 
৬২ 


৪৯৯ অক্ষিতত্ব। 


কে) প্রক্যেক বিষয়ে, ষতটা নিতান্ত ৮৪, ততদূর পরীক্ষা 
সীমাবদ্ধ কর! উচিত। 

থে) যখন নিতাত্ত আবশাক হয়। তখনই কেবল রী করা এবং অতি 
অরূসংখাক লোক লওয় উচিত। 1 

গে) যতদূর সম্ভব উপায় বুদ্ধি কর! আবশ্যক ।. 

বুহৎ ধৃহৎ জাহাঞ্জে অনেক নাবিক হালে নিযুক্ত থাকে না কিংবা লক্ষ্য 
করিবার জন্য দায়ী থাকেনা,তাহার্দিগকে পরীক্ষার সার্টিফিকেট.ব্যতীত নিয়োগ 
কর! যাইতে পারে) অধিক উপযুক্ত বিবেচিত্ত হইবার নিমিত্ত, সকলেরই 
এইরূপ সার্টিফিকেট রাখায় সমান স্বার্থ থাকিবে? ইহা! হইতে বোধ হয় যে, 
অনেকে নিজেই ইহা পাইবার জন্য চেষ্টা করিবে, তাহাদের নিকট হইতে এই 
সার্টিফিকেট না লইলেও চলিতে পারে এবং সকল বন্দরেই সকল সময়ে ইহা 
পাইবার স্থৃবিধ! থাকিবে ॥ 

(ঘ) গ্লাসের সাহাধ্য ব্যতীত উত্তম দৃষ্টি আবশ্যক, কেনন! যেখানে অধিক' 
দৃষ্টির আবশ্যক, তথায় গ্যাসদ্বারা কোন উপকার পাওয়া যায় ন!, যেমন ঝড়, 

বুষ্টি ও কুদ্াটিক1। 

দৃ্টিতীক্ষতা (45০51 ০£ 98৫) £-্রামারের সংখ্যা, আকার 

ও গতির বৃদ্ধি অন্ুধারী, সম্পূর্ণ দৃষ্টিতীক্ষতা! অত্যধিক নয়। কিন্ত বদ্যপি 
সমুদ্রেতে একত্রে ৪ই চক্ষু দ্বারা সম্পূর্ণ দৃষ্টিতীক্ষতা জন্মায়, তাহা হইলেই ইহা 
কার্ধেযোপযোগী হয় । এই নিয়ম দ্বার নিষিদ্ধ ব্যক্তির সংখ্যা, প্রত্যেক চক্ষুর 
পৃথক্‌ ভাবে তীক্ষতার প্রয়োজন হুটুলে যতজন সংখ্যায় হয়, তদপেক্ষা। অনেক' 
কমহয়। 

শ্নেলেনের (3191160 ) টে টাইপ, (7690565 ) অন্তযায়ী, কিছুদুর 
কোন নির্ধারিত কোণে অক্ষর কিংবা কোন চিন্ধ পরিদর্শনের তীক্ষতার পরীক্ষা 
হয়। সিগন্তাল্‌ আলো র..অন্গকরণে, রঞ্জিত গ্লাম্‌ মধ্যবর্তী আলোকাধীন, 
্টিপিং (91108) এ টেবেলের (5১1০5 ) নিয়মানুষায়ী, লিউডো-আইসো 
ক্রোমাটিক্‌ ( 75894০-50 01/0788৩) টেবেল, দ্বারা বর্ণভ্ঞান পরীক্ষা 
হয়। দৈবাং যখন বর্ণজ্ঞান তীক্ষতার সহিত বর্তমান থাকে, তখন এই 
আলো কাধীনতা বর্ণ নিমিত্ত কেন্্রস্থ স্কোটম! পরিলক্ষণে সাহাধ্য করে । 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৯১ 


হব্স্গ্রেনের (17017875755) উৎকৃষ্ট পরীক্ষা বস্ত্র (1595) পুর্ব হইতে 
অধিক ব্যবহৃত হইতেছে। - কিন্তু ইহা ব্যবহার করিতে হইলে পরীক্ষকের 
অধিক নিপুণতা থাকা আবশ্যক | '্িলিংএর নিয়মাসুসারে নির্শিত পরীক্ষা 
নর স্বাভাবিক বর্ণজ্ঞান এবং শ্বাভাবিক অপেক্ষাও অল্প বর্ণজ্ঞান নির্ধারণের 
আদর্শ ( 985002:05 ) বলিয়া ব্যবহৃত হইতে পারে। হিলিংএর প্রণালী 
কোয়ান্টিটেটিভ, (0525700905৩ ) ও কোয়ালিটেটিভ, “পীক্ষা যন্ত্র বলিয়া 
খ্যাত হইয়াছে ।. 

(৩) সমুদ্রতীরবর্ী বাণিজোর জন্ত নিয় ্র্যাপ্ডার্ড (55705870 ) স্থিরীক ত 
হইয়াছে, কারণ জাহাজ সকল অপেক্ষার্কত ক্ষুদ্র এবং গতি অল্প । অধিকস্ত 
সম্পূর্ণ তীক্ষতা বিশিষ্ট অধিক সংখ্যক নাবিক সংগ্রহ করা, কঠিন হয়, যেহেতু 
ছোট ছোট জাহাজে প্রত্যেক লোককেই হালে কাঁধ্য করিন্ডে হয়। 

১৫) যেসকল লোকের নাম করা হইল তাহাদের সকলেরই অবশাই 
ম্ূর্ণ তীক্ষতা ও বর্ণভ্ঞান থাকিবে । 

৫) যে মকল লোকের এই স্থলে কথিত হাইপার-মেট,পিয়! ( [7526৮ 
৯8৫0০015 ) অপেক্ষা অধিক নুষ্পট্রূপে বর্তমান থাকে, ৩৫ কিংবা ৪০ বৎসর 
বয়মে এবং গ্লীদ্‌ বিহীনাবস্থায়, তাহাদের প্রয়োজনান্বরূপ তীক্ষতা থাকে না; 
তাহাদের ও কার্ষ্যের সুবিধা! জন্য তাহাদিগকে কাঁধ্যে একেবারেই নিয়োগ ন। 
করাই ভাল। 

(৬) এই উপস্থিত অন্থবিধ! হেতু ৪৫ বৎসর বয়সে পুনরায় একবার পরীক্ষা! 
কর! ঘুক্তিদঙ্গত হইয়াছে। ইছাও দৃষ্ট হইনঢুছ ধে, ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ 

লোক, যাহার স্দৃষ্টি থাকা বশতঃ এক সময়ে প্রবিষ্ট হইয়াছে, এই বন্ধ 
পত্যুত্তও তাহ! রাখিয়াছে। নিঃসন্দেহ উপধুক্ত পরীক্ষা ব্যতীত অনেক লোক 
এ পরাস্ত প্রবেশ 'লাভ করিরাছে। তত্রাচ যেসকল লোক পূর্বে নিধুক্ত 
হইয়াছে, তাহাদের. সকলের পরীক্ষা কর! কার্ধযতঃ অনস্তব। ইহা সত্বেও 
আরোহী বোঝাই স্রীমারে যে সফল লোক হালে নিধুক্ত এবং লক্ষ্য করিয়! 
থাকে, তাহাদিগকে নৃতন করিয়! পরীক্ষা! কর। যুক্তিসঙ্গত । 
ংগ্রেস বলে যে, জাহাজের সার্জনদের (50:1৩07$) এই সকল কাধে 
নিষুক্ত ব্যক্তিদের দৃষ্টি বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তবা। 


৪৯২ অক্ষিতত্ব। 


() কার্যের সম্পূর্ণত! ও একতা সাধনের নিমিত্ত একটি সেন্টযাল, 
মেডিক্যাল, অথরিটি (0৩০৮] 20601051 50:01 ) গঠিত হওয়া 
আবশ্যক । তিনি পরীক্ষক স্থির করিবেন এবং তাহাদের উপযুক্ততা। বিষয়ে 
দাসী হইবেন | তাহাদের বিশেষ উপধুক্ত এবং চিকিতসা বিষয়ে. ও সম্ভব 
দক্ষ হওয়া আবশ্যক । 

(৮1 ২য় হইতে ৭ম আটিকেল, (4১750165) লিখিত নিয়মাবলী সত্বর 
কার্যে পরিণত করা উচিত। কিন্তু তত্রাচ একটি অস্তুজর্ণাতিক কমিশন্কে 
((0০7717155107) কাঁচের সঠিক বর্ণ নির্ধারর করিতে হইবে, এবং এই 
ব্যিয়ের ও দিগক্যাল, আলোকের প্রককৃতিও আকার বিষয়ের সমতা রুক্ষ? 
করিতে হইবে । * 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 


 ভিটি রামের ব্যাধি সমুহ | 
701955959 ০. শুনা ৬112009. 


হাঁষেলাইটিস্‌ ([7581105) ব। ভিটি যাঁসের প্রদাহ 1. 
ভিটিয়াস্‌ চেম্বারে বা কুটারে শকোন বাহিক পদার্থ স্বেচ্ছাক্রমে প্রবেশ 
করাইলে,: তাহার অবস্থিতি হে এই প্রদাহ উপস্থিত হয়। * ডগ্ডান' বলেন 
শরীরের অন্ঠান্ত স্থানে প্রদাহ হইলে তাহাতে চতুর্দিকে যেক্সপ পরিবর্তন হয়, 
এই শৈলের চতুর্দিকে ও তন্দ্রপ পরিবর্তন হয়। 

গান্ক্যাপ, এর ন্তায় কোন শৈল্য ভিটিয়াস্‌“কুটারে হঠাৎ প্রবিষ্ট হইলে 
এই সকল নিদানগত' পরিবর্তন সময়ে সময়ে নির্ণর কর| যায়। কোষ ও 
উহার চতুর্দিকন্থ স্থান গুলি সংখ্যায় বৃদ্ধি হওয়াতে ভিটি,য়াঁস্‌ অন্ধকার যুক্ত 
হয়। শৈল্যটি ঈষৎ ধুসর বর্ণের ঘোর পদার্থ দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে । 





ক 1, ০০15০, 0৩015900565 59818)? ৮01০ 17 0১282. 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । ৪৯৩ 


এই উত্তেজিত কেন্দ্র হইতে উৎপন্ন শাখাকারে বিস্তৃত ঘোর রেখা সকল 
দুষ্ট হয়। অতঃপন্ধ সংযোজক বিধান খিচ্ছিন্ন হইয়া পড়ে এবং ভিটি,য়াস্‌ 
তরলত্ব প্রাপ্ত হওয়াতে সুত্রবৎ পদার্থ সকল তন্মধ্যে ভামিতে দেখ! যায়। 
এরপ দৃষ্টান্ত অতি বিরল; কারণ অধিকাংশ স্থলে কোরইড্‌. এবং রেটিন! 
আক্রান্ত হওয়ায়, বাহ কারণে যে ভিটি,য়াসের এরূপ পরিবর্তন ঘটিয়াছে তাহ! 
বলা অতি কঠিন হয়। 

ভিষ্িয়াস্‌ কুটারের অধঃভাগে, বিশেষতঃ রিক্লিনেসন্‌ অব, লেন্স, নামক 
অস্ত্র ক্রিয়ার পর (1২০০1178500) পৃর নিঃসন্দেহ সঞ্চিত হইতে পারে ) 
ইহাকে পোষ্টিরিয়র হাইপোপিয়ন্‌ (2955009£7090190 ) কহে। স্বয়ং 
উৎপন্ন পুয়োৎপাদক হারেলাইটিস্‌ (10105070 94701207215 7১751165 ) 
হইতে পারে ভাক্তার ম্যাকৃনামারা এরূপ বিশ্বাস করেন না) বস্ততঃ 
যাহারা এপ অবস্থায় ভিটি,য়াসের প্রদাহ বর্ণনা করেন, তাহারা যে অন্রান্ত 
তদ্ধিষায় ভাক্তার এইস্‌, প্যাজেন্টরেচারের স্ারীক্তার ম্যাক্‌নামা রা সন্দেহ 
করেন। নিঃসন্দেহ আমর! অনেক স্থল দেখিতে পাই, যাহাতে ভিটিয়াস্‌ 
মেঘাচ্ছঞ্জ্ের সভায় দেথায়। ইহাতে চক্ষের গভীরতম প্রদেশ অস্পষ্ট হয় কিন! 
একেবারে অদৃশ্য হইয়া! পড়ে। কোরইডে যে সকল পরিবর্তন পূর্বে হইয়! 
থাকে নিঃসন্দেহ সেই সকল হইতে এই অবস্থা ঘটে। 

মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ (155০০ ৮০1120659) বা দৃষ্টির বিহ্বলতা ৷ 

মাছি ভলিট্যান্টিস্‌, রোগীর নিকট, নানা আকারের কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ বলিয়! 
বোধ হয়। ইহার্দিগকে দৃষ্টিক্ষেত্রে ভাসুগ্তান বলিয়া বোধ হয়। ইহারা 
বিরক্তজনক কিন্তু স্কোটমার স্ায় দর্শনের কোন হানি জন্মায় না। 

কথন কখন তাহারা! রোগীর নিকট শুক্ষম অঙ্ুরীর ন্যার বোধ হয়। এই 
গুণি দৃষ্টিক্ষেত্রের অধঃভাগ হইতে উত্থিত হইয়া! পুনরায় পতিত হয় বলিয়! 
বোধ হয়। অন্থান্ত স্থলে তাহার] মুক্তার হায় বর্ণের স্ত্রের আকার ধারণ 
করে। এই স্ুত্রগুলি নান! প্রকারে ও পরম্পরে জড়িত বলিয়। বোধ হয়। 
অথব! হুক্ম ফিতার স্ঞার দৃতিক্ষেত্রে আয্যমান দেখায় । রোগী যখন কোন 
নির্খবল পদার্থ যেমন আকাশ বা শ্বেতবর্ণের দেওয়াল, দর্শন করে, তৎকালে 
ইহা স্পষ্ট অনুভূত হয়। অনুজ্ছল আলোতে দেখিলে হয়, ত ইহার! অনুসৃত হয় 
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না। চক্ষুকে অন্ন সমগ্নের জন্য কোন কার্ষ্যে নিযুক্ত রাখিলে এবং পাঁক- 
স্তরের ক্রি্ার বৈলক্ষপ্য হইলে ইহা স্পষ্টতঃ ছুগুভৃত হয়।, 

ভিটিয়াদ্‌ হিউমারে মণিন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সেলসের অবস্থিতি জন্ কিনা দ্র 
গ্র্যানিউলার সুর সমূহের কিম্বা ছুত্র খণ্ডের অবন্থিতি জন্ত এবপ মৃত্তি ঘটিয়া 
থাকে ।* এই সকলের ছায়! রেটিনার উপর পতিত হয় বলিয়া রোগী 
তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রে মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ দর্শন. করিয়! থাকে.॥. কোন কোন 
স্থলে এরূপ বোধ হয় যে, লেন্সের হরের মধ্যে যে সকল ঘোর বৃত্তাকার স্থান 
থাকে, তাহার! রেটিনার উপর আলোক পতিত হুইবার কোন প্রকার বাধ! 
প্রন্দান করিগ! মাছি ভলিট্যানটিস্‌ রোগ উৎপন্ন করে। 

অতএব মাছি রোগ বিশেষ অনঙ্গল স্চক নহে, কারণ ইহা সুস্থ ব্যক্তির 
চক্ষেই সচরাচর দৃষ্ট হয়। মাছি ভলিট্যান্টিসের সেলস (06119 2170 912- 
0605) ও ফিলামেন্ট গুলি 'এত ক্ষুদ্র ষে, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার তাহাদিগকে 
নিরীক্ষণ কর যায় না। ইহা দ্বারাই তরল ভিটয়াসে ভাদমান ঘোর ঝিল্লি 
সকল (08086. 70677)505 ) বিভিন্ন হয়। এই সকলকে অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বার অনায়াসে নয়ন গোচর কর! যায়। সদা সর্বদাই কোন বিশেষ ব্যাধিত 
অবস্থা প্রযুক্ত ইহার! উৎপন্ন হয়; সুতরাং বিশেষ ভয়ের কারণ। এই সকল 
ক্ষুদ্র ক্ষুত্র পদার্থ দ্বারা ফ্নেটিনার উপর বদ্ধিত সার্কল, অব. ডিফিউসন্‌ 
(150759550 01:019 0 016055797) জন্ত নিকট-_ দৃষ্টি রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের 
এই রোগ হইবার লম্তাবনা। এই সকল ব্যক্তিকে আমরা এই বলিয়| শাস্বন। 
করিতে পারি যে, ইহা! হইতে কোন হানির সম্ভাবনা নাই । 

মাছি এবং স্কোটমা রোগের ্ীতদ এই যে, এই শেষোক্ত ব্যাধিতে একটি 
কুষ্ণবর্ণের দাগ একটি লাইন ক্রমে লিখিবার ও পড়িবার সময় চক্ষের সঙ্গে 
সঙ্গে সতত বর্তমান থাকে। কিন্তু মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ রোগে সেই দাগটি 
অনির্দিষ্ট ছাপার স্তায় ভাসমান বলিয়া! বোধ হয় না.। ধিকন্ত ক্ষোটম! রোগে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! দৃষ্টি করিপ্পে রেটনার কোন নাকোন ব্যাধি সচরাচর 
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দেখিতে পাও! যায় । ইহা দ্বারাও কোগী যে কৃষ্ণবর্ণ দাগের বিষয় উল্লেখ 
করে তাহ নির্ণর করা যাঁয়। 

চিকিৎস। 1--ইহা প্রার সদ! সর্বদ। দেখিতে পাওয়। যাঁয় যে, পাক 
বস্ত্র ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য জন্তই মাছি তলিট্যান্টিস রোগ উৎপর হর। 
অন্ততঃ আমাশয় ও যরুতের পীড়া বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। এই 
রোগ নিবারণ জন্ত এই গ্লীকল যন্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি কিঞ্চিৎ মনোযোগ রাখা! 
উচিত। অগ্ঠানা স্থার্নে শারীরিক বিশ্রাম ও ততসহ বলকর ওঁষধা্দি দ্বার! 
উপকারপাওয়া যার । অবশেষে ইহা স্মরণ রাখা উচিত যে, মাছি ভলিট্যান্‌- 
টিস্‌রোগ কতিপয় বৎসর. অবস্থিতি করিয়! পরে আপন! হইতে বিলুপ্ত হয়। 
মাছি রোগে বর্ণ বিশিই্ট চপমা দ্বারা রোগীর অনেক উপকার দর্শে । 

ওপাসিটিস, অব. দি ভিটি, য়াস, (0০০ 48জ5 ০1 06 ৮:5085) 
অর্থাৎ ভিটিয়াসের অস্বচ্ছত। ॥__ভিটুয়াসের অস্বচ্ছতা সামান্য মেখের 
স্তায় ঘোর অবস্থা হইতে এতদূর অন্ধকার যুক্ত অবস্থা! হইতে পারে যে, উহ্বার 
মধ্য দরিয়া অপ.টিক্‌ ডিস্ক, নয়ন গোচর কর! যাইতে পারে না। অত্যধিক পরি- 
মাপে তরল পদার্থ ভিটি,য়ান, কুটীরে শ্রাবিত হওয়াতে অনেকানেক গ্নকোম! 
রোগে ভিটি,য়াসের এরূপ অবস্থা দেখিতে পাওয়া বায়। যাহাঁহুউক স্বোপার্জিত 
ব1 পিতৃজাত উপদংশ রোগ বশত: কোরইডের কোন ব্যাধি হইতেই সচরাচর 
ভিটিয়ামের এরূপ অস্বচ্ছতা ঘটে । এই সকল স্থল ব্যতীত ফ্রের-কোরইডাই- 
টিন. পোরষ্টিরিয়র রোগে ভিটয়ামের অধ্ষচ্ছত! সচরাচর দৃষ্ট হয়। ইহার আর 
একটি কারণ রক্তশ্রীব; কোরইডের কোল্ষ্টরনাড়ী বিদীর্ণ হইয়া! রক্তআব 
হইলেও তিটি,য়াসের এরূপ অবস্থা ঘটে । 

পিতৃজাত উপদংশ বশতঃ এই রোগ হইলে ভিটিয়াসে যে দকল পরিবর্তন 

হয় তাহা ক্রমে ক্রমে হইয়। থাকে এবং বিধান গুলির কোন এক সময়ে 
পরিষ্ীর ও স্বচ্ছ হইতে পাঁরে। পক্ষাত্তরে অনিষ্টকারী ব্যাধি স্থায়ী হইলে 
উহা কোমলত্ব প্রাপ্ত এবং তরল অবস্থায় পরিণত ইপ়। 'ফ্লুকিউলেন্ট, স্তূপ 
সকল (৩০56০7: 7385569 ) বা বুদৃবুদাকার পদার্থ ভাসমান থাকিতে 
দেখা ষায়। আরও ভিটি,য়াস, স্বাভাবিক অবস্থাঞ্জ থাকিণে রেটিনার নার়ী 
খুলি যেব্প চাপিত ও ভিছিংয়াস, ছার! রক্ষিত থাকে, উহা তরলদ্ব প্রাপ্ত 
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হইলে সেরূপ থাকে না) সুতরাং বিদীর্ণ হইলে রক্তত্রাব ঘটে। রোগীর 
অষ্টাদশ বৎসর বয়সের সময়েই এই অস্বাভাবিক পরিবর্তন গুলি উপস্থিত 
হয়। চক্ষে কোন প্রকার বেদনা থাকে না এবং চক্ষের জ্যোতির হানি 
হইয়! আসিতেছে ভিন্ন রোগী অন্ত কোন প্রকার অগ্ুবিধা বোধ করে না। 
ই! শূর্ধ্যান্তের পরেই বিশেষ প্রকাশ পায়। এই হেতু প্রথমাবস্থায় রোগী 
এই বিবর অনুধাবন না করিতে পারে। অক্ষিবীক্ষণু দ্বারা পরীক্ষা করিলে 
রোগের প্রকৃত অবস্থ। জানা যাইতে পারে। & 
সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষা করিলে এই সকল পরিবর্তন অনায়াসেই 
নয়ন গোচর করা যাইতে পারে । বস্ততঃ পরম্পরা! উপায়ে পরীক্ষা করিবার 
পূর্বে সাক্ষাৎ উপায়ে প্রথমে পরীক্ষা করা ভাল। এইবপ সাবধান না হইলে 
ভিটিয়াস তরল হইয়াছে বা ঘোর হইয়াছে তাহা! প্রায় শ্মরণ পথে পতিত হয় 
না। যাহাহউক লেন্সের সম্বন্ধে কোন সন্দেহ উপস্থিত হইলে পার্ভাগ হবার! 
আলোকিত করিবার পদ্ধতি (12651 111000178000 ) দ্বার! পরীক্ষা কর! 
উচিত। এই উপায় দ্বারা লেন্স কিনব! কর্ণিকায যে সকল পরিবর্তন হয়, তাহা! 
সহজেই স্থন্দররূপে নির্ণয় কর! যায়। অধিকাংশ স্থলেই ইন্সিপিয়েপ্ট. ক্যাট্যা- 
র্যাক্টের চিহ্ন দেখিতে পাওয়! যায়। 
উপদংশ রোগ বশতঃ ভিটিয়াসের অঝচ্ছতা পরীক্ষা কালে আমর! ইহা 
সচরাচর দেখিতে পাই ষে, চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ স্থানে স্থানে অস্বচ্ছ দাগ 
দ্বারা আবৃত থাকে । ইহাদিগকে ভিটিয়াসের পশ্চাৎস্থিত বলিয়| প্রতীক্বমান 
হয়। এই সকল স্থানের এরূপ আস্থা সচরাচর রেটিনার ও কোরইডের ব্যাধি 
প্রযুক্ত ঘটে । ভিটি,য়াস. কদাচিৎ এরূপ অন্ধকার যুক্ত হয় যে, তন্মধ্য দিয়] 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ নিরীক্ষণ করা যায় না। রেটিন! হইতে এই ব্যাধিত 
হিউমারের মধা দিয়! নিস্তেজ কুয়াসার গ্তায় আলোঁক দেখিতে পাওয়! 
যায়। কিন্তু যখন ইহার সঙ্গে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের নির্দিষ্ট কোন স্থানের 
প্রতিফলিত আলোক নিস্তেজ বলিয়া বোঁধ হুর, তৎকালে ভাবীফল প্রকাশ 
করিতে সাবধান হওয়া কর্তব্য। ইহ! নিতান্তই সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় যে, 
: এন্সপ স্থলে ভিটিয়াস, পুনরায় স্বচ্ছ হইলে ইহার পশ্চাতে বেটিনাতে বা 
কোরইডে অন্তান্ত পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে | 


চতৃদ্ঘশ গরিচ্চেদ । 8১৭ 


ফিলম্‌ ইন্‌ দে ভিটি, যাস, (চ05 20 চা ৮1050050172 
কখন কখন বর্ণ বিহীন ফুকিউলেন্ট: পদার্থ বা ফিলম্‌ গুলিকে রেটিনার সম্মুখে 


ভিটিয়াস. কুটীরে আয়ামিত পর্দার নায় বোধ হয় । বোধ হয় ইহারা ভিটি,- 
মাসের সেলুলার বা কৌবিক পদার্থ মাত্র, বাহারা অপকৃষ্ট হইর! এরূপ অন্বচ্ছ 
হয়। যেরূপ মান্তবর বোম্যান্‌ সাহেব কনীনিকার পশ্চাৎ হইতে অস্বচ্ছ 
ক্যাপ জুল, নিফাশন“কবিয়া থাকেন, তদ্রপ ভাবে অধ্যাপক ভন্গ্র্যাফি ইহাদের 
মধ্যে ছুইটি সুচিক! প্রবিষ্ট করাইয়! তদ্দার৷ ইহাদ্দিগকে ছিন্ন ও নিষাঁশিত 
করেন। 

ভিটি য়াসের অন্বচ্ছতা হইবার আর একটি কারণ উক্ত কুটারের রক্তআব। 
অতঃপর এ বিষয়ের উল্লেখ করা যাইবে । 

স্পাক্রিং দিন্কাইসিন (১9001085970 9575 )1- কদাচিৎ 

ভিটিয়াসের একটি আশ্চর্য্য অবস্থা দেখা যায়, যাহাকে স্পার্ক্লিং সিন কাই- 
দিস, বলে। ইহা পিত্তের একটি উপাদান; কোলেষ্টেরিন্‌ নামক পদার্থ 
উহাতে ভাসমান অবস্থার থাকাতে ইহ! ঘটিগ থাকে। অক্ষিবীক্ষণ দ্বার৷ তাহা- 
দিগকে অনংখ্য ত্বর্ণ পাতের ভ্তাঁয় দেখায়। চক্ষুকে এক দিক হইতে অন্তদিকে 
শীন্ব পরিবর্তন কৰিলে ইহাদিগকে চতুদ্দিকে মগ্র হইতে ও ভাসিতে দেখা যায় । 

লেন্স, স্থানভ্রষ্ট হইয়া অপকৃষ্ট হইলে এই পদাথের উৎপন্তি হ্য়। লেন্সের 
পদার্থ অধিকাংশ ভাগ শোষিত হইয়1 বায়, কেবল অদ্রব কোলেষ্টেরিন, ভিটি- 
য়াম, কুটীরে রহিয় যায়। 

লেন্সের ডিএ্রেসন, বাঁ ইন-ক্লিনেসন, অর্থাৎ জেন্দকে বসাইয়৷ দেওয়া 
হইলে, ভারতবাসীদিগের মধ্যে এরূপ অবস্থা খন কখন দুষ্ট হয়। আমর! 
সচরাচর চক্ষুরোগ-চিকিৎমালয়ে এরূপ বোগী দেখিতে পাই, যাহাদের স্পার্ক্লিং 
সিনকাইদিদ, এবং রেটিনা ও কোরইড়ের গুক্ক অবস্থা এককালে বর্তমান 
থাকে। 


হিমরেজ, ইন্টুদি ভিটি ফাঁস, € চ2567০হাার26 1000 06৮15 
0৪০৪5) অর্থাৎ ভি টিয়াসে রক্তত্রাব |__আবাত বশতঃ বা কোরইড. 


ঝ| রেটিনার ব্যাধি বশতঃ উহাদের রক্তনাড়ী বিদীর্ণ হইলে, ভিটয়াঁস, কুটারে 
রক্তআব হইতে অচরাঁচর দেখ! যায়| বথা কোন ব্যক্তির চক্ষে আঘাত 


গাছ অন্গিতন্ব। 


লাগিলে এবং কিমোপিস, না থাকিলেও সে ব্যক্তি উক্ত চক্ষু বার স্পষ্ট দেখিতে 
পার না। তাহার দর্শন লোহিতাভ বর্ণ দ্বারা অধিকৃত হয়। অক্ষিবীক্ষণ 
ঘারা দোখলে ভিটি,রাদ, আয়ত স্থান লইয়া ঘোর লাপ বর্ণ দেখায় এবং 
তাহার মধ। দিয়া অপ.টিক্‌ ডিস্ক, অস্পষ্ট ভাবে দুষ্ট হয়। হুয়তঃ রেটিনার উপরও 
রক্তআাবের দাগ সকল দোখতে পাঁওয়। যায়। 

শ্রাবিত রক্ত শীঘ্র শোষিত হুইর1 যাইতে পারে। এবং ভিট্িক্াস্‌ পূর্ববৎ 
স্বচ্ছ হইতে পারে; কিন্তু অধিক পরিমাণে রক্তআ্রাব হইলে দর্শনকেন্দ্রে তাহার 
একটি সংনত খণ্ড মবাস্থিতি করিতে পারে ; ইহাতে রোগীর দর্শনের ন্যুনাধিক 
হানি জন্মে । এইরূপ প্রকারের সংঘত রক্ত থণ্ডের ফাইত্রিন সচরাচর সেস্ছ 
পরিবন্তিত হয় এবং ক্রমে ক্রমে শোঁষিত হইয়। যায়। কিন্তু ভিটুয়াসে রক্ত- 
আাব হইলে অন্বচ্ছতা ও পরে অনেক পরিবর্তন ঘটে, তাহাতেই ভিটুয়াস, 
তরলত্ব প্রাপ্ত হয়। এল্সন্ত এরূপ স্থলে ভাবীফল প্রকাশে সাবধান হওয়া 
উচিত। ইহা বাতীত এই সংযত রক্ত খণ্ড স্থানে তদবস্থায় থাকিতে পারে। 
শোষিত হইয়া গেলেও পরে এরূপ দেখিতে পাওয়| যায় ষে, রেটিনার অনেক 
ক্ষতি এবং উহার ক্রিয়াও চিরস্থায়ীরূপে বিনষ্ট হইয়াছে। 

এইরূপ প্রকারের ব্যাধি নির্ণয় করিতে কদাচিৎ কোন অসুবিধা! হইয়] 
থাকে । যদি কোন আঘাত বশতঃ রক্তত্রাব ঘটে, তাহা হইলে সেই আঘ!ত 
প্রাপ্ত হইবার সময় হইতে দর্শনের হানি জন্মে। কিন্তু কোন ব্যাধি বশত; 
রক্তআব ঘটিলে রোগের ইতিবৃত্ত, লক্ষণ এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় 
করা যাইতে পারে। ভিটিয়াসের এই সংযত রক্ত থণ্ডের সহিভ কোন 
ষ্যালিশ্ন্যাণ্ট, গ্রোথ, বা অব্ব,দাদির উৎপত্তির প্রথমাবস্থায় ভ্রম হইবার সপ্ভা- 
বনা। অথবা রেটিনা, কোরইড. হইতে স্বতন্ত্রিত হইলেও, এরূপ ভ্রম হইতে 
পারে। কিন্তু কিঞ্চিৎ সতর্ক হইয়। উক্ত অংশ পরীক্ষ। কৰিলে এ বিষয়ের কোন 
সন্দেহ থাকে না। কোন ম্যালিগস্তাণ্ট, টিউমার্‌ উৎপন্ন হইলে তাহার আকুন্তি 
ইছ। দেখিয়। নির্ণস্ধ করা যায়। এ ব্যতীত চক্ষুর বেদন! ওসনায়াম দৃষ্টে এবং 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা করিলে, চক্ষুতে ষে কোন প্রবলতর পীড়া দংঘটিত হই- 
যানে. তাছ। ব্যক্ত. হয়। ও টিউমার চক্র গ্রভীরভম প্রদেশ হইতে কিঝিৎ উন্নত 
হইয়া উ্ভিলে, পার্শ্ববর্তী আলোক দ্বারা সচরাচর উহার সীম। নির্ণর-করা যায়।, 





চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । ৪৯৯ 


এন্টোলোয়। ইন্‌ দি ভিটি যা ন্(007069508 17) 01০6 100- 
0৪) অর্থাৎ ভিটিয়াসের কৃমি | শিষ্টিলারকাই (597০575) 
কখন কখন ভিট়াস্‌ কুটীরে দেখা যায়। ইহারা যে (সষ্ট, বা কোষ হইতে 
উৎপন্ন হয় তাহ! কোরইড. কিম্বা রেটিনার সহিত সংযুক্ত থাকে। ডাক্তার 
পিবরিক্‌ বলেন এহ সকল কমি প্রথমে রেটিনার পশ্চাতে উৎপন্ন হইয়া, পরে 
উহাকে ভেদ করতঃ ভিটুগাস্‌ কুটারে প্রবেশ করে। এই সকল কমি অশ্বচ্ছ 
আবরণ দ্বারা আবুত থাকাতে যদিও স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া যায় না, তথাপি 
কোষের আকুঞ্চন ও প্রসারণ গতি বিলক্ষণ দেখ! যাইতে পারে। কিছু দিন 
পরে উক্ত কোষ বিদীর্ণ হইয়া! যায় এবং তথায় উক্ত জন্তর মস্তক ও স্বন্ধভাগ 
অবলোকন করিতে পা। যায়। ইহা অতি আশ্চধ্যের ব্যিয় এই যে, যে পর্য্যন্ত 
না রোগ এই অবস্থা শ্রাপ্ত হয় তাবৎ উক্ত কমি অন্ত কোন প্রকার অন্থুখের 
কারণ উপস্থিত করে না, কেবল মাত্র রোগীর রেটিনার সম্মুখে উক্ত সিষ্ট, ব 
কোষের গতি বশতঃ ষে ছায়া পতিত হত, তাহাই অস্থথের কারণ হুইয়৷ থাকে। 
চক্ষুর বেদন৷ ব৷ উত্ভতেজন বন্তমান থাকে না। 

ডাক্তার লিবরিকৃ ভিট্রিপ্নাসের একটি সিষ্টিসারকাইয়ের বিষয় বর্ণনা করেন; 
এটি যে তিনি কেবল মাত্র নির্ণয় করিয়া ছিলেন শুদ্ধ তাহা নহে, তিনি 
উহ্থাকে নিষ্কাশনও করিয়াছিলেন । এক জোড়া ক্যানিউলা ফর্সেপ্ন, ভিটুয়াসে 
গ্রবিষ্ট করাইয়া তিনি এ ক্কমিকে ধৃত করিয়া চক্ষু হইতে অপনগ্নন করিয়া 
ছিলেন। এই অস্ত্র ক্রিয়ার কালে, তিনি বিশেষ কৌশল অবলম্বন করতঃ 
মস্তকের সহিত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র স্থির রাখিয়! ভিটিকান্কে আলোকিত করিতে 
সক্ষম হইর়। ছিলসেন। অভিপ্রায় এই যে এরূপ করাতে উভয় হস্ত ব্যবহার 
করিতে পারিয়া ছিগেন; সুতরাং ইহার জন্ত যে হস্ত নৈপুণ্য আবশ্তক হইয়া 
ছিল, তাহা অনায়াসে সম্পন্ন করিয়াছিলেন।* এরূপ প্রকারের রোগীর দৃষ্টাস্ত 
অনেক লিখিত আছে । কোন কোন স্থলে প্রথমে পেন্স, নিফাখন করিয়া 
পরে কৃমিকে অপনয়ন করা হইয়াছিল । যাহ! হউক এরূপ অস্্রক্রিয়া প্রায়ই 
স্থসম্পন্ন- হয় না। । :) 
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৫55 অক্ষিতত্। 


ফরেন্‌ বডিজ, (৮916187) 1)99169) বা শৈল্য ।-ভিট্গাসের 
ঠিক যে স্থানে শৈল্য অবস্থিতি করে, শাহ। নির্ণয় করিবার জন্য অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্ 
বিশেষ উপযোগী । একটি চক্ষু আঘাত দ্বারা বিনষ্ট হইলে সমবেদনা বশতঃ 
অপরটি নষ্ট হইবে ইভা বিব্চিন| করিলে ইহা জানিতে পারা বাইবে থে, অন্তত্র 
কোথাও এপ বিশেষ মনোধোগের আবশ্যক করে না যেন্ধপ এই সকল্তলে 
আবশ।ক হয়। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র এত সকল স্থলে কতদূর সাহায্য করে, তাহার 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ আনদরা একাট ঘটনা উল্লেথ করিতে পারি'। একখণ্ড সুক্ষ 
ইস্পাত কোন এক বাক্তির চক্র পাতা ও কন্জা*কৃটাইভা ভেদ করিয়া! ভিটি,- 
য়াস্‌ কুটারে প্রবেশ করে । প্র রোনী নান্তণর ডিকন্‌ সাহেবের চিকিৎসাধীন 
ছিল। অক্ষিবীক্ষণ দ্বার। পঞাক্ণণ করাতে তিনি উক্ত টশৈল্যকে লেন্সের পশ্চাতে 
দেখিতে পাহ্য়াছলেন। ক্ষেরটন্থকে অধঃ এবং বাহাদিকে ভেদ করিরা এখং 
ভিটি,য়াসের মধ্যে একটি ক্যানিউলা ফর্সেগ্স, প্রবিষ্ট করাইয়া ভিনি উক্ত 
পনার্থকে ধৃত এবং চক্ষু হইতে উদ্ধার করেন । ইহার পর রোগী শীঘ্রই আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। 
এরূপ দৈবঘটনা থোক প্রকারে চিবিংলা করিতে হইবে তদ্সম্বন্ধে কোন 
নিয়ম নিদ্ধীরিত করা যাইতে পারে নী । প্রায় বত রোগী দেখা বায়, তাহাদের 
প্রত্যেকের বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসার আবশ্তুক করে, এজন্য আমাদের অভি" 
প্রায় সাধনের জন্ যাহ। কিছু বিবেচনা, বুদ্ধি ও হস্তনৈপুণ্য থাকে,তাহা প্রয়োগ 
করিবার আবশ্যক হর, যদি শেণ্য ভিটি,য়ান্‌ কুটীরে এইমাত্র প্রবেশ করিয়া 
থাকে, তাহ হইলে অক্ষিবীঞ্চণ বন্ত্র দ্বারা গ্রারই শৈল্যের সীমা নিদ্ধানিত 
করিতে পারা যায়। কিন্তু কিছুদিন উহ! উক্ত স্থানে অবস্থিতি করিলে একটি 
কৃত্রিম ঝিল্লী দ্বারা উহা আচ্ছাদিত হইবার সম্তাবন!। ইহার জন্ত নিয়লিখিত 
রোগীর বৃত্তান্ত সন্নিবেশিত হইল। 
অনৌভাগা বশতঃ ভারতবর্ষে একপ গ্রকারের ভিটিয়াসে শৈল্য গবে- 
শের অনেক দৃষ্টান্ত দেখিতে পাওয়। যায়। অশিক্ষিত তদ্দেশবাসী চিকিৎ- 
সক দ্বার! ক্যাটার্যাকূটের চিকিৎসা রিক্লিনেসন্‌ অথাৎ লেন্কে অধঃক্ষেপণ 
অস্তক্রিয়ার পর প্রবলরূপে প্রদাহিত চক্ষুর বেদনার সঠিত আমাদের নিকট 
উপস্থিত চ্টযাচছ। পবীক্ষা দ্বারা “দা গেল নদ, “ল্ন্দ আইরিসের পশ্চাতে 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ৫০১১ 


টলটল করিতেছে । এরূপ অবস্থায় কি চিকিৎসা করা আবশ্তীক, তাহা! তৎ- 
ক্ষণাৎ স্থির করা উচিত। ধদ্দি জানা যায় যে, লেন্স, এক সপ্তাহ বা এইরূপ 
কোন সময়ের মধেো অধ:ক্ষিপ্ত হইয়াছে এবং রোগীর আলোক দর্শনের শক্রি 
আছে, তাহ! হইলে লিনিয়ার এক্ট্র্যাকৃলন্‌ উপায়ে লেম্সকে বহির্গত করতঃ 
চক্ষু বক্ষ! করিবার চেষ্টা কর! উচিত। যদ্দি লেন্সের সহিত আইবরিসের 
সংযোগ হইয়! থাকে, তাহা হইলে এরূপ কাধ্য কিঞিৎ কঠিন বলিয়া বোধ 
হয়। চতুদ্দশদিবসের অধিক সময় অতীত হইলে এবং চক্ষে বেদনা থাকিলে ও 
আলোক বোধ না থাকিলে, কিয়! ভেদ করতঃ চক্ষুর আন্তরগত যাবতীয় পদার্থ, 
বহির্গত করিয়! দেওয়া কর্তব্য । এতদ্যতীত বেদনাদ্ি নিবারণর্থ যাহা ক্ছি 
চিকিৎসা অবলম্বন করা যায়, তাহাতে এই ফল হয় যে, সমবেদন! বশতঃ অপর 
চক্ষুও বিনষ্ট হয়। ভবিষ্যতে বাধিত চক্ষুর বেদন[ও অসুবিধার কারণ ভিন্ন 
তাহা হইতে অন্ত কোন ফল হর না। অতএব যত শীঘ্র পার! যায়, তাহাকে" 
বিনষ্ট কর উচিত । 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । 
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(08/21801) ক্যাটার্যাক্ট 1 


চক্ষুর অপরাপর নিশ্দাণে কোন রূপ পীড়া ন| হইপ্লা, কেবল অক্ষিমুকুর 
অস্থচ্ছ হইলে তাহাকে ক্যাটার্যাক্ট, শবে আখ্যাত করা যায়। বাস্তবিক 
উহার উপান পদার্থ অপকৃষ্ট হওয়ায় শু লেন্স, ক্রমে অধিকতর অন্থচ্ছ হইতে 
থাকায়, দৃষ্টি ক্রমশঃ ঘোর ইওয়াই এই ক্যাটার্যাক্ট রোগের লক্ষণ । উহার 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ | ৫০১, 


টলটল করিতেছে । এরূপ অবস্থায় কি চিকিৎসা করা আধগ্কক, তাহ! তত" 
ক্ষণাত্ স্থির করা উচিত। বদি জানা যায় যে, লেন্স, এক সপ্তাহ বা এইবাপ, 
কোন সময়ের মধো অধ:ক্ষিধ্ধ হইম্াঞ্ছে এবং রোগীর আলোক দর্শনের শক্তি 
আছে, তাহা হইলে লিনিয়ার এক্ট্র্যাকৃলন্‌ উপায়ে লেম্সকে বর্গত করতঃ 
চক্ষু বক্ষ! করিবার চেষ্টী করা উচিত। ধর্দি লেন্গের সহিত আইরিসের 
সংঘোগ হইয়1 থাকে, তাহা! ছইলে এরূপ কাধ্য কিঞ্চিৎ কঠিন বলিয়া বোধ 
হয়। চতুদ্দিশদিবদের অধিক সময় অতীত হইলে এবং চক্ষে রেদন! থাকিলে ও 
আলোক' বোধ না ধাকিলে, করিয়। ভের্দ করত: চক্ষুর অস্তরগত যাবতীয় পদার্থ, 
বহির্গত কৰির] দেওয়! কর্তবা । এত দ্থযতীত বেদনাদি নিবারণার্থ যাহ] ক্ছু 
চিকিৎস! অবলত্বন করা ঘায়, তাহাতে এই ফল হয় যে, সমবেদন! বশতঃ অপর 
চক্ষু বিনষ্ট হয়। ভবিষ্যতে বাধিত চক্ষুর বেদন[ও অক্থবিধার কারণ ভিন্ন 
তাহা হইতে আস্ত কোন ফল হর না। অতএব ষত শীঘ্র পার্ণ যায়, তাঁহাকে 
বিন্ষ্ট করা উচিত। 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । 
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লেম্দ অর্থাৎ অক্ষি মুকুরের রোগ সমূহ | 
(05২০: ) ক্যাটার্যাক্ট, 1 


চঙ্ষুর অপরাপর নির্মাণে কোন রূপ পীড়া ন। হই, কেবল অক্ষিমুকুর 
অন্বচ্ছ হইলে তাহাকে ক্যাটার্যাক্ট, শব্দে আধ্যাত করা বায় বাস্তবিক 
উহার উপান পদার্থ অপর্ষ্ট হওয়ার ও লেন্স, ক্রয়ে অধিকতর অশ্থচ্ছ হইতে 
থাকায়, দৃষ্টি ক্রমশঃ ধোর হওয়াই এই ব্যাটার্যাক্ট রোগেব লক্ষণ। উচ্ছার 


৫০২ অন্ষিতত্ব। 


ক্যাপ-্থুল ব। কোধ অন্থচ্ছ হইলে তাহাকে ক্যাপ্স্থলার ক্যাটাঁরউ. ( 01১৬ 
120 08206) কছে। 
কারণ ।-_ ট্ম্যাটিক্‌ অর্থাৎ আঘাতজনিত এবং ক্যাপস্থলার্‌ ক্যাটা- 
র্যাক্ট, ব্যতীত ক্যাটারযাক্ট, রোগের কারণ সিদ্ধান্ত বিষয়ে বহুকালাবধি তর্ক 
বিতর্ক চলিয়া আদিতেছে। কিন্তু কোন কোন স্থলে নিরপেক্ষভাবে 
শোণিতোৎপাদানের বিকৃতাবস্থা দ্বার এই রোগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে | ডায়ে- 
বেটিস্‌ ব! শর্করামেহ রোগে ইহার দৃষ্টান্ত অবগত হওয়! যায়। যাহাহউক 
শর্করামেহ যুক্ত বাক্তিদেরই যে ক্যাটার্যাক্ট, হয়, ইহ! মনে কর! ভ্রম এবং এই 
সকল ব্যক্তির লেন্স, বহির্গত করিলে ষে, উহা! ভালরূপে আরোগা হয় ন 
ইহা! আরও ভ্রম। অনেক স্থলে লেন্সহ্ত্রের মেদাপকর্ষ অথব! দৃঢ়তা 
(5159515 ) প্রযুক্ত ক্যাটার্যা্ট;, রোগ উৎপন্ন হয়। বাদ্ধক্য বা কোন 
কারণ বশতঃ লেন্সের পরিপোষণের ব্যতিক্রম ঘটিলে, এই সকল অবস্থা অভ্যু- 
দিত হয়, ষথা-_রক্তের কোনরূপ পরিবর্তন, ন্নাযুশক্তির হাস, আঘাত জনিত 
€ যান্ত্রিক ) লেন্সের স্থানচ্যুতি ৷ 
আভিঘাতিক ক্যাটার্যাক্ট, রোগে অক্ষিমুকুরের ক্যাপস্থুল বা আবরণ- 
ংলগ্ন কোষ সকল মধ্যে পরিবর্তন দৃষ্ট হয় অর্থাৎ এ সকল কোষ সংখ্যার অতি 
সত্বর বুদ্ধি হইতে থাকে এবং তৎসহকারে অক্ষিমুকুরের নিউক্রিয়াস্‌ (০1০৭১) 
মধ্যে পরিবর্তন ঘটায় পেন্স অন্বচ্ছ হইয়া পড়ে । পরিশেষে ঘেন্সের কর্টিক্যাল্‌ 
(00:02) পদার্থও অপকৃষ্ট হয়। 
ক্যাটার্যা্ট রোগের শ্রেণী বিভাগ ।-__ক্যাটার্যাক্ট, রোগ ছই 
শ্রেণীতে বিতক্ত হইতে পারে। লোর্টিকিউলার্‌ (1.50600127 ) বা লেন্দ 
সম্বন্ধীয় ও ক্যাপ-স্থলার (05050127) রা! আবরণিক। 
লেন্টিকিউলার (1,০161০127 ) ক্যাটা র্যাক্ট, চারিশ্রেণীতে বিভক্ত । সফট 
(5০6) বা কোল, কর্টিক্যাল, (00:6০81) বা মিক্সড. (111০0) মিশু, 
নিনাইল. (56116 ) বা বাদ্ধকয জ.নত ঝ হার্ড (175: ) এবং জনিউলার্‌ 
(29715) 1 ১: 
'১। স্কট (5০) বা কোমল ক্যাটার্যান্, সচরাচর শিশু ও ত্রিশ বৎ- 
সবের ন্যুন বন্ধ যুবকিগের মধো দৃষ্ট হয়। 
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সফউ ক্যাটারযা্ট রোগে লেন্স, স্তর মকল যে কেবল যেদে পরিণত হয় 
এনত নহে, কিন্তু পরিশেষে উহার বিশ্লি ও থণ্ড থও্ড হইয়। ভগ্রও হয়। 
ক্যাপস্ুলের অভ্যন্তরস্থ পদার্থ দ্রবীভূত হুওয়ায্স উহ! সনুখদিকে স্কীত হুইয়! 
উঠে এবং তাহাতে আইরিস্‌ সম্মুখে নীত এবং চক্ষুর সম্মুখ কুটারের অগ্র- 
পশ্চাৎ ব্াযাপের পরিমাণ হ্রাস হয় | 

এরূপ ক্যাটার্যাক্টের নির্ধারথ বিষয়ে কিছুমাত্র এম জন্মিবার সম্ভাবনা 
নাই, যেহেতু এট্টোপিন্‌ দ্বারা কনীনিক। প্রনারিত করিয়া ডাইরেক্ট,ব! 
ট্রান্স মিটেড, (10150 0৮ 68109101660 ) আলোকরশ্মি আনিয়া চক্ষু 
পরীক্ষা! করিলে অস্বচ্ছ অক্ষিমুকুর নবনীতবৎ তরল পদার্থ-পূর্ণকোষ সম প্রতীয়- 
মান হয় এবং তন্মধোে কোন প্রকার অস্বচ্ছ রেখা (5609০ ) দু হয় না। 
কখন কথন অক্ষিমুকুরাবরণের অভ্যন্তর প্রদেশে অশ্বচ্ছ ৰা চাখড়িবৎ দাগ ও 
সময়ে সময়ে কোলেষ্ট্রেরিন্‌ গুচ্ছ (15165 ০0? 01016966776 ) লক্ষিত হয়। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রার। চক্ষু পরীক্ষা করিলে দৃষ্ট হঈবে যে, অক্ষিমুকুরের অস্বচ্ছত! 
লেন্সের পরিধি পর্যন্ত বিস্তৃত রহিয়াছে । 

কোন কোন সময়ে ক্যাপস্থলের অভ্যন্তরস্থ পদার্থ যখন তরল থাকে, তখন 
তাহা ক্রমশঃ শোষিত হইয়া যায়, কেবল অন্ন পরিমিত পার্থিব পদার্থ অবশিষ্ট 
থাকে । ক্যাপস্থল, ক্রমে আকুঞ্চিত হইয়া যায়, পরিশেষে কনীনিকার 
পশ্চার্দেশে অবস্থিত একখানি শুরু বিসমাকার বিশ্লি দৃষ্ট হল্ন এবং ট্ান্মমিটেড, 
অলোক দ্বার! পরাক্ষ। করিলে উহার উপরিভাগ লোহিত বোধ হুয় | পূর্ব্বোক্ত- 
অন্বচ্ছত। আইরিসের কিঞ্চিৎ পশ্চান্দেশে অবস্থান করে স্থতরাং কনীনিক। 
ও অন্বচ্ছ ঝিরি এতদুভয়ের মধ্যে কিঞ্চিৎ বাবধান দেখিতে পাও যায়। 

এবই্িধ সফট ক্যাটাব্যাক্টের ধ্বংসাবশিষ্ট অতিণপ দূ এবং ক্যাপ্ুলের 
স্বিতিস্থাপক ত1 গুণ অতিশয় ভাস বা! একেবাঙে ধবংল প্রাপ্ত হওয়াতে চিক 
দ্বারা এ সকল ৰিল্লি নষ্ট করা অতিশয় স্থকঠিন হইয়৷ উঠে। এরপ স্থলে 
চক্ষুর বন্খুখ কুটীর ভেদ করতঃ ফর্সেপ্ন দ্বার! এ অস্বচ্ছ ক্যাপস্ুপ, ধৃত করিস 
চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত করাই শ্রেয়স্কর উপায়। | 

২1 কর্টিক্যাল)- বা মিকাড, ক্যাটার্যান্ট, (0০:6০9] ০৪ 8১৩৫ )। 
কর্টিক্যাল. ক্যাটারাক্ট রোগের প্রারস্তে সচরাচর অক্ষিমুকুরের পরিধি হইতে 
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কতকগুলি রেখা (505০) কেন্দ্রাভিমুখে ধাবিত হইতে দেখা যায়। এ 
'রেখা নকল আইরিলের কিঞ্চিৎ পশ্চান্দেশে অক্ষিমুকুরের পশ্চাদ্বত্বী স্তরে কিনা 
পদার্থে অধন্থিত থাকে । কনানিকাকে ক্লযাট,পিন্‌ দ্বার! প্রণারিত করিয়া, 
সাক্ষাৎ উপায় ব৷ পার্শবর্তী আলোক আনিয়া! পরীক্ষা করিলে লেন্সের এইরূপ 
অবস্থা! উত্তমরূপে দুষ্ট হয়। ক্যাটার্যাক্ট রোগের বৃদ্ধি সহকারে তরী রেখ! সকল 
দৈর্ঘো ও প্রগ্ছে বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও ঈষৎ শুরুবর্ণ হয় এবং রোগী যত অল্প বয়স্ক হুয় 
খ্ী স্মস্ত অস্বচ্ছ রেখা ততই প্রশস্ত ও কস্তরাবৎ দৃষ্ট হয়। 
ক্যাটার্যাক্ট রোগ সম্পূর্ণ পরিপক্ক হইলে, উহ্থার যেরূপ আক্কৃতি হয় তাহ! 
নিম্নে পিখিত হইতেছে ;. অগ্রসারিত অবস্থায় কনীনিকা অন্বচ্ছ অক্ষিমুকুরের 
অব্যবহিত পরেই অবস্থান করে এবং অপকৃষ্ট পদার্থ সম্মখবন্তী ক্যাপ স্রপ, 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত থাকে । এটে,পিন্‌ দ্বারা কনীনিক। প্রসারিত করিলে অক্ষিমুকুর 
সর্বত্র অস্বচ্ছ ও কন্তবরা বা ওপ্যাল এর (0121 ) বর্ণ বিশিষ্ট রেখ? গুচ্ছ দ্বার! 
অন্কিত দৃষ্ট হয়। অক্ষিমুকুরের মধ্যস্থান ঈষৎ পাঁতবর্ণ এবং উান্সংমিটেড, 
আলোক দ্বার! পরীক্ষা করিলে পরিধিভাগ অপেক্ষা ঘন দেখায়। যাহাহউক, 
অক্ষিবাক্ষণ যন্ত্র দ্বারাই এ ধিষযটি উত্তম রূপে নিদ্ধারিত করা যায়) এই হস্ত 
দ্বারা পরীক্ষিত হইলে দৃষ্ট হইবে যে, অক্ষিমুকুরের প্রাস্তভাগমধ্য দিয়া 
সবল্নাংশ আলে:করশ্ি চক্ষু মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে এবং উক্ষুর পশ্চাদ্দেশ 
হইতে একট ঈষৎ লোহ্তবর্ণ প্রাতফলিত হয়। লেন্সের £মধাস্থান অপেক্ষা- 
ক্কৃত অন্ষচ্ছ বলিয়! তন্মধাদেশ দিয়! আলোকরশ্মি একেবারেই কোরইড. পর্যাস্ত 
প্রবিষ্ট হইতে পারে না, এজন্য উক্ত মধাস্থান অন্বচ্ছ স্পের স্তায় দেখার ও 
তাহার চতুষ্পার্্ব, তণদেশ হইতে লেন্সের পরিধি মধ্য দিয়া যে অন্পষ্ট আপোক 
প্রতিফলিত হয়, তাহার দ্বার] বেষ্টিত দেখায় । 
অধিক বয়স্ক বাক্তিদিগের চক্ষু কর্টিক্যাল, ক্যাটার্যা্ট দ্বারা আক্রান্ত অথব! 

ই রোগ অধিককাল স্থারী হইলে, কর্টিক্যাল, পদার্থের পূর্বোক্ত শুত্রগুচ্ছ নকল 
অপেক্ষাকৃত অস্পষ্ট এবং লেন্সের কেন্দ্রস্থল (উহার নিউক্লিয়াস) অপেক্ষারুত 
এম্বার্‌ (.870৩0) বা বিচালির সায় বর্ণ হয়।. 
:* ৩। সিনাইল, বা হার্ড ক্যাটার্যাক্ট (967319 01.15870 0868150 ) বা 
রাদ্ধক্য জ্রনিত্ত বাঁ কঠিন ক্যাটার্যা্ট বৃহুকাল ব্যাপিক়্। উৎপন্ন হন্ন এবং ইহার 
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লক্ষণ দক্গ! রোগের প্রারস্তে অনিষ্ধিঃ, এজন ইহার বিশেষ লক্ষণ সকল 
নিদ্ধীরণ করা অতি স্কিন (-বয়োরৃদ্ধি সহকারে অক্ষিমুকুর মধ্যে বার্ধকা- 
জনিত পরিবর্তন উপস্থিত হইয়া, লেন্সের নিউক্রিরা্‌ এমবাঁর্‌ বর্ণ ও কিঞ্চিৎ 
অন্বচ্ছ হয়। যাহা, হউক/ইহা-“স্থার| দৃষ্টশক্তির কিছুমাত্র বৈলক্ষণ্য 
লক্ষিত হয় না| কেবল প্রেস্বাইওপিয়া বা দুরদৃষ্টি মাত্র জন্মে। কিন্ত 
ক্যাটারযাক্ট, রোগ অন্দিয়াছে বণিয্না কখনও বোধ হয় না। যদ্দি এই অপকর্ষ 
ৃদ্ধি হয় এবং অক্ষি-মুকুর-নিউক্রিয়াস্‌ এতদূর অস্বচ্ছ হইয়! পড়ে যে, তন্মধ্যদেশ 
দরিয়া আলোকরণ্সি রেটিনাতে পতিত হইতে পারে 'না, তাহা হইলে এবিধ 
স্থলে সিনাইল_ ক্যাটার্যাক্টর.'রোগ্নের অস্তিত্ব বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকে ন|। 

পঞ্চচত্বারিংশ বতদর বয়ঃক্রমের পূর্ব্বে এপ ক্যাটর্যাক্ট, প্রায় উৎপন্ন 
হয় না| এরই' রোছোর প্রারস্তে অক্ষিমুকুর ঈষৎ গীত বা এন্বার্‌ বর্ণ হুক, 
 বর্ণটি লেক্গের 'অধাদেশে স্পষ্টরূপে দৃষ্ট হয় এবং অক্ষিমুকুরের কর্টিক্যাল, 

ংশ অপেক্ষাকৃত অল্প আক্রান্ত হয় বলিরা কনীনিক! এবং পূর্বোক্ত 
অশ্থচ্ছতার মধ্যে একটি ব্যবধান স্থান দৃষ্টিগোচর হইতে পারে। এটে্াপিন্‌ 
দ্বারা কনীনিকা প্রধারিত করিলে, অক্ষিমুকুরের পরিধি হইতে মেক্দেশাভি- 
সুখে বিস্তৃত কতকগুলি ঈষৎ অস্বচ্ছ রেখা (9512) দৃষ্ট হয়। রোগের 
বৃদ্ধি সহকারে এ রেখা সকল গাঁড় বর্ণবিশিষ্ট হুইয়া অপেক্ষাকৃত স্পষ্ট হয়, 
কিন্ত অক্ষিমুকুরের মধ্যস্থানের এম্বার্‌ বর্ণই কঠিন ক্যাটার্যান্ট, রোগের 
পরিদৃশ্তমান লক্ষণ। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা করিলে, অক্ষিমুকুরের 
নিউক্লিয়াস্‌ অপেক্ষা, পরিধিদেশ অল্পতর 'অশ্বচ্ছ দেখায়; এবং কনীনিক! 
সম্পূর্ণ প্রসারিত থাকিলে, তথায় চক্ষুর, অভ্যন্তর হইতে এতিফলিত একটি 
ঘোর গ্রতিবিদ্ লক্ষিত হয়। এই সকল স্থলে লেন্দের নিউক্রিয়াস্‌ সর্ব 
প্রথমে আক্রান্ত হওয়াতে রোগী ুধ্যাস্তের পর বা কনীনিকা। প্রসারিত 
থাকিলে অপৈক্ষারৃত: উত্তম দেধিতে পায়; কারণ লেন্দের পার্শভাগ দিয়! 
আলোক - রৈটিনা পর্্য্ত যাইতে রে . স্াষ্টুপিনের ক্ষীণ ড্রব সপ্তাহে, 
একবার বা ছুইবার চক্ষে, প্রয়োগ প্বরিয়া কনীনিকা গ্রমারিত রাখিলে 
রোগীকে শ্বচ্ছদ্দতার' সহিত ভ্রমণ করিতে বা পড়িতে কিন্বা 'শিখিতেও 
সক্ষম করিতে পারা যায়|: 


৪ 


৫০৬ , অক্ষিতত্ব। 


এই সকল স্থলে ক্যাপথইলের অভ্যন্তর প্রদেশে. হুগ্ম শুষ্জা দাঁগ দৃষ্ট 
হয়, দাগ সকল মেদবিশিষ্ট ইপিথিলিয়াম্‌ মাব্ধ। ক্যাপ.সিউলস্থ কোষ 
মধ্যে এইরূপ অপকুষ্টতা বৃদ্ধি সহকারে নি লেন্সের কর্টিক্যাল, 
পদার্থের সহিত দৃঢ়রূপে সংলগ্ন হয় ' 

সিনাইল_ ক্যাটার্যাক্ট, পরিপন্ধ ইরা কোন সময় নি্দি নাই। 
কত দিবস প্রব্ূপ রোগা্তাস্ত চক্ষু দ্বার পড়িতে বা ইতস্ততঃ ভ্রমণ করিতে 
সক্ষম থাকিবে, এ সকল বিষয় অবগত হইবার জন্য রোগীর. আমাদিগকে 
সর্বদা অনুরোধ করিয়া থাকে । কিন্তু এই সকল বিষয়ে কোন নিশ্চিত 
মতামত দেওয়া উচিত নহে, যেহেতু কত দিব পর্যন্ত এইরূপ বার্ধক্যাপকর্ষ 
কইতে থাকিবে, তাহ! কোন রোগীকে বিশেধনাপে রি করিয়া 
বলিতে পার। ঘায় ন!। 

৪। জনিউলার ক্যাটার্যাক্ট, €(202121 (ভার প্রায় সচরাচর 
পিভৃজাত উপদংশ বশতঃ বাঁ আজন্ম কালাবধি দৃষ্ট হয়) 

শৈশবাবস্থায় অক্ষিমুকুরের এরূপ অন্বচ্ছতা অবহেলা বশতঃ চৃষ্টিপথে 
ন। আগিতে পারে; কারণ প্রায় ছুই বতমর ব়ঃক্রযের পুর্বে" ধালকের! 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বস্ত দর্শনে দৃষ্টিশক্তি নিয়োগ করে না, এজন্য তৎসময় দর্শনশক্তির 
ব্যতিক্রমের কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। আর ছুই বৎস্র বস্ষঃক্রমের সময়ও 
কখন কখন দৃষ্টিশক্তি অগ্রতিহত থাকে । জনিউলার ক্যাটার্যাক্ট, রোগে যে 
অন্বচ্ছতা হয়, তাহ! নিউক্লিয়াস্‌ ও পশ্চাৎ স্থিত কর্টিক্যাল্ স্তরের মধ্যে অবস্থিতি 
করে? স্থতরাং সম্মুথস্থিত কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ এবং নিউরিক্নাস্‌, অস্বচ্ছতা ও 
 আইরিমের মধ্যবর্তী হওয়াতে, কনীনিকার পশ্চাৎ স্থিত বলিয়া বোধ হয়। 

 ফ্যাট্নোপিন্‌ দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত করিলে লেশ্ষেয় উপধুণক্ স্থানে 
ঈষৎ শ্বেত আঁভাষুক্ত ধুসর বর্ণের ফিপমু (. ঢ0)-বা বর্গ, সায় পদার্থ 
দেখিতে পাওয়া যায, যাহাকে, দেখিলে বোধ হয়, যেন রৌপ্য নির্শিত একখণড 
কাগজ লেব্দের পশ্চাতে 'সংলগ্ন হা আছে। এই অন্বঙ্ছতা দর্শনকেন্ে 
অধিকতর গাড় এবং চাখড়ির স্যার দেখায়; ইহার সহিত কতকগুলি সী বা 
: হুাকার দাগ দেখা যার, যাহারা এই কেন্রুস্থণ! ইইতে চতুর্দিকে ক্রমবিকীর্ণ 
বা রেডিএটং ভাবে অবস্থিতি করে। লেন্সের পরিধি সচরাঁচর স্বচ্ছ থাকে। 
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জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্টকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! বাইতে গারে। 
১ ্রেস্নারি (965£1০727% ) স্থায়ী । ২ প্রোগ্রেসিভ, (07০08555155 ) বা 
ক্রমবন্ধিত। প্রথমোক্ক শ্রেণীতে অক্ষিমূকুরের স্বল্লাংশ আক্রান্ত হয় এবং এ 
রূপ অস্বচ্ছতার সীম! বিলক্ষণ নির্দিষ্ট ও অক্ষিমুকুরের পরিধিদেশ সম্পূর্ণ দ্বচ্ছ 
থাকে ।- জনিউলার্‌ ক্যাটাব্যা্ট রোগে যদি এবদ্রিধ পূর্বোক্ত লঞ্ষণ সকল 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে নিশ্চয়ই বহুকাল বা জীবনাবধি এরূপ অস্থচ্ছতা 
বন্ধিত হইবে না) অন্ত পক্ষে যদি কৈজ্দ্রিক অন্বচ্ছতার সঙ্গে সঙ্গে লেন্সের 
পরিধি মধ্যে ক্ষত ক্ষুপ্র অস্থচ্ছ বিন্দু বা সী অর্থাৎ রেখা দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে 
এরপ ক্যাটার্যা্ট: নিশ্চন়ই বৃদ্ধি হইবে । এবিধ স্থলে রোগের ম্বভাবান্ধ- 
সারে টিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন কুর! উচিত। পার্শ্ববর্তী আলোক দ্বার! 
পরীক্ষা করিলে কর্টিক্যাল, পদাথস্থ দাগ ও রেখা সমূহ উত্তমরূপে দৃষ্ট হয়। 

অনেকানেক - গ্রন্থকর্ভার আরও অনেক প্রকার ক্যাটার্যাক্ট, রোগের 
বর্ণনা কত্সিয়াছেন, কিন্ত তাহাদিগকে সচরাচর দেখা যায় না। . তন্মধ্যে ব্র্যাক 
(0150) কুষ্ণ ক্যাটার্যাক্টের বিষয় কিঞ্চিৎ অনুধাবন কর। উচিত । অস্বচ্ছ 
অক্ষিমুকুর মধ্যে হিমেটিন্‌ (550179009 ) নামক রক্তের উপাদান * প্রবিষ্ট 
হইয়! একপ ক্যাটার্যান্ট, উৎপন্ন করে। ইহ! দ্বারা চক্ষুর আত্যন্তরিক পীড়। 
প্রকাশিত.হ্ম ; যথা এইরূপ অক্ষিমুকুর নি্াশনের পর কোরইড.রেটিনাইটিস্‌ 
রোগ পুনঃ-পুন্‌ঃ ঘট হইয়াছে । 

ক্যাল্কেরিয়াস্‌ ( ০91০215 ) চূর্ণ কষ্করাআক বা! বোনী (১০7 হর 
ক্যাটার্যাক্ট এক্সপ বিরল রোগের আর একটি দৃষ্টান্ত স্থল। ইহাতে শরীরের 
অন্তান্ত অংপের -স্থায় অক্ষিমুকুর মধ্যে ক্যাল.কেরিরান্‌ ডিজেনীরেমন্‌ ব! 
চুণাপকর্ষ হয় ডি ৪ 


ল্টিকিউলার ্টারযাই, রোগের চিকিৎসা 
: ( জয় 0 92৮০ 0222০ )। | 


পক্রমণিকা পরীক্ষা 1:  স্থচ্ছ পেন্স নিষ্কাশন জন্ত যেসকল 
রা অবলদ্ুন: করা আবস্তাক, তাহা বর্ণন করিবার, পূর্বে কতকগুলি 
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৫৯৮ . অক্ষিতত্ব। 
'বিষয় বিবেচনা ও অনুধাবন করা উচিত। : কাঁরণ তাঁহাঁ হইলে কোন্‌ স্থলে 
কি প্রকার অন্্প্ক্তিযা ও সাধারণ চিকিৎসা ্রধীলী- অবলম্বন করা. 'আবস্তক, 
তাহা সহজেই বোধগণ্য হইতে পারে। প্রথমত: অন্তপ্রক্রিরার পূর্বে উন 
ক্যাটার্যাক্ট রোগের বিশেষ লক্ষণ সকল, নির্ণয় করিতে চেষ্ঠা: করা. আবশ্যক 
অর্থাং প্রথমতঃ ক্যাটার্যাকৃটের ঘনতা৷ (00175156670) ১). দ্বিতীয়তঃ অক্ষি- 
মুকুরের-কর্টিক্যাল, অংশ কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে ; পরিশেধে-ক্বস্ীরশথাস্থ্য। 
১। ক্যাটার্যাক্টের প্রক্কতি।_-জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাকুট. নির্ণয় ফর! কঠিন 
নহে। কিন্তু ক্াটার্যাক্ট তরল কি কর্টিক্াল্‌ বা: তবকৃযুকত, এই প্রশ্নটি 
সর্বদা উত্থাপিত হয়: কোন কোন গলে এই ছুই প্রকার ক্যাটারণাকৃটের যে 
কোন গ্রভেদ থাকে না, তাহার কোন সন্দেহ নাই এবং এরূপ গুলে ক্যাটার্যা- 
কৃটের বিশেষ লক্ষণ অত্যন্ত অন্পষ্ট থাকে। কিন্ত ্যা্টোপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিক! প্রসারিত করিয়া, লেন্সর সম্দুখপ্রদেশ সম্গুখে, উচ্চ হইয়া উঠিলে, 
লেন্স সর্বত্র অন্থচ্ছ ও. নবনীবৎ হওয়াতে, ট্যান্সমিটেড, আলোক দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে, তন্মধ্যে কোন রী বা রেখা লক্ষিত .হয় না, ব1 অম্পষ্ট রেখা 
দৃষ্ট হুর'। পরস্ত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্ধার] পরীক্ষা করিলে, অক্ষিমুকুরের পরিধি 
পর্য্যন্ত অত্যন্ত অস্বচ্ছত। দৃষ্ট হয়। সে স্থলে অঙগিমুকুরাবরণ € যেতুরল পদার্থ 
পূর্ণ, তাহা অনাস্বাসেই প্রতীত হইতে পারে। ৬ 
কার্ট্যাল ক্যাটিরযাক্ট পুর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হইলে সম্মুখ. প্রদেশে স্বচ্ছ 
কন্তরাবৎ রেখা সকল দৃঃ হয়, এ রেখ! বা সুত্র সকল পূর্বোক্ত, রোগের বিশেষ 
লক্ষণ । : কঠিন নিউর্রিয়াস্‌ নান! বর্ণে বিচিত্রিত, 49৮৭178৩) মেদযুক্ত 
কর্টিক্যাল, পদার্থে প্রার সচরাচর পরিবেষ্টিত থাকে ।:. বিশেষত রোগীর বয়ম 
চস্থারিংশ বৎসরের. অধিক হইলে এন্সপ ঘটনা সস .. বুনি 
ক্যাটার]াক্ট: বারা চস আক্রান্ত হইছে, এরূপ: বোধ ' হইলে, ক 
আলোক ছার] ধাধধান পুর্ব তাহা পরীক্ষা করা উিতি। ধর 
্ার৷ ক্যাটীর্যাক্টের মধাস্থলে দি: রাহ রা তির পার বর্ণ লক্ষি হয়, 
তা হইলে, নিউক্লিরাস্‌ খে কঠিন হঈযাছে, তছিরি কোন ঈন্দেহ থাকে না। 
" পরিশেষে দিনাইল্‌ ক্যাটারযাকৃটের এখার বাঁ চাির্তীয় বর্ধ দেখিলে 
কদাচিৎ ভ্রম হইতে পারে । বিশেষতঃ যদি ক্যাটারযাকুটের পরিধি হইতে 
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মধাদেশ পর্যাস্ত কতকগুলি সী ব রেখ! বিস্তৃত খাঁকে এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
বাবা পরীক্ষা! করিলে অক্ষিমুকুরের €কন্ত্রদেশ অতিশয় অঙ্বচ্ছ দুষ্ট হয় ও 
চক্ষুর অগ্যন্তর হইতে কির়ুৎপরিমাঁণে আলোক রশ্মি উহার পরিধিদেশ দিয়! 
বহির্গত হইতে পারে, তা হইলে এ বিষয়ে আর বিন্দুমাত্র সন্দেহ থাকে না। 

২। ক্যাটার্যাকৃটের বিস্তার। ক্যাটারাক্টের শ্বভাব নিদ্ধারণ 
করিয়া অক্ষিমুকুর কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে অর্থাৎ সমস্ত অংশ অন্থচ্ছ হইয়াছে 
কি না, তাহা নির্ধারণ করা অত্যন্ত আবশ্তক। যেহেতু, যদি লেন্সের 
কর্টিক্যাল ভাগ এ পর্য্যস্ত স্বচ্ছ থাকে, তাহ! হইলে লক্ষিমুকুর নিফ্াঁশন সময় 
কর্টিক্যাশ পদার্থ আইরিসে সংলগ্ন হইতে পারে এবং আমাদিগের দৃষ্টির 
অগোচর থাঁকিয়। পরিশেষে আইরিস, প্রদাহ ও চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ অপরাপর 
নিন্মাণে বিপদজনক কার্ধ্যাধিক্য উৎপন্ন করিতে পারে । থে সকল স্থলে লেন্স 
অপনয়ন করিয়া! অকুতকার্য্য হওয়। ধায়, তাহাদের অধিকাংশ স্থলে, ইহাই 
অকৃত কাধ্য হইবার কারণ। এই জন্ঠ ক্যাটার্যাক্‌ট পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত নাহইলে 
আমরা অক্ক্রিয্কা করিতে গৌণ করি, কিন্তু যদি পমস্ত কর্টিক্যাল পদার্থ 
অস্বচ্জ হয়, তবে লেন্সের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ চক্ষুর সম্মুখ কুটারে পতিত হইলে 
অনায়াসে আমাদিরে দৃষ্টিগোচর হয় এবং তাহ! হইলে আমর! সহজেই হ্কুপ 
(5০০০০) দ্বারা & সকল অংশ বহিস্কিত করিতে পারি । 

কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে, তাহা নির্ধারণ করিতে টুযান্স্‌- 
মিটেড আলোক দ্বার! পরীক্ষা করাই সর্বোৎকৃষ্ট উপায় । এরূপ পরীক্ষার সময় 
কনীনিক ও ক্যাটাক্যাকৃটের মধ্যে ব্যবধান স্থান আছে কিনা অথবা আইরি- 
সের অনাবৃত পরাস্ত অস্বচ্ছ লেন্সের সহিত সম্পূর্ণ সংলগ্ন আঁছে কিনা, তাহা নির্ণয় 
কর! উচিত । যেছেতু শেধোক্ত ঘটনা! দৃষ্ট হইলে অর্থাৎ আইরিসের প্রাস্তভাগ 
লেন্সের সহিত সংলগ থাক্ষিলে,কর্টিক্যাল, পদার্থের সনুখ প্রদেশ অস্থচ্ছ হইয়াঁছে 
জাশিতে হইবে, কিন্তু আইর্রিন্‌ যদি ক্যাটর্যাকৃট হইতে পৃথক্‌ দৃষ্ট হয় তবে 
কর্টিক্যাল, পদাথের কিরদংশ যে স্বচ্ছ আছে তাহার সন্দেহ নাই। 

ডাক্কার ম্যাক্নামারার ঘত এই যে,খন ক্যাটার্যাকৃটু বহুকাল স্বাযী হইয়া 
দৃষ্টিশক্তির বিষ্বক্ষণ বিদ্ন জন্মায় অথচ লেন্সের আবরণ সম্পূর্ণ আক্রান্ত ন! হয় 
সে সময় ক্যাপস্জুল্‌ বিদ্ধ করিয়া উহাকে শীপ্র অপকধিত হইতে দেওয়া উচিত। 


€১০ অক্ষিতত্ব। 


অথব! ক্যাপস্থল্‌ সহিত লেন্স, নিষ্কাশন, করাই শ্রেরস্কর, এরূপ করিলে কোমল 
স্বচ্ছ কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ আইরিসে সংলগ্ন হইতে পারে না। : 
ক্যাটার্যা্ট কতদুর পরিপক্ক হইয়াছে, এ প্রশ্রটিও বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
মনে কর এক চক্ষুতে লেম্, সম্পূর্ণ অস্থচ্ছ হইয়াছে, কিন্ত অপর লেন্স প্রায় 
স্বচ্ছ রহিয়াছে, এবছিধ স্থলে অন্বচ্ছ লেন্দটি একবারেই নিষ্ষাপণ কর! উচিত 
কি দুইটি লেন্প.যত দিবন সমভাবে অস্থচ্ছ ন হয় ততদিন 'অন্ত্প্রক্রিয়ার জন্য 
অপেক্ষা করিয়। থাক! উচিত? সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামার! এই: রূপ স্থলে 
ক্যাটার্যাক্টযুক্ত চক্ষে দ্রবকরণ অস্ত্র ক্রিয়া (07686107 ০ 801610) ) 
করিয়া থাকেন। এরূপ উপায়ে বাদ্ধকা ৰশতঃ ক্যাটার্যাক্ট সেও অপর 
চক্ষু অন্ধ হইবার পূর্বে লেছ্ে শোধিত হইয়া যায় । 
ইহ! একটি সাধারণ নিয়ম বলিয়! নির্দেশ কর! উচিত যে, ছুই চু আক্রান্ত 
হইলে, একেবারে হুই চক্ষুতে অস্ত্র না করিয়া এক চক্ষুতে অন্প্রক্রিয সম্পাদন 
করা আবশ্তক। আঘাত জনিত ক্যাটার্যাক্ট রোগে যখন শ্বীত স্বচ্ছ 
লেন্স, দ্বারা উভয় চক্ষুতেই উত্ভ্বেজন। উৎপন্ন হয়, সেইস্থলে তরিবারণার্থ' উত্ত্ 
লেন্স নিষফাশণ কর! আবশ্াক। এতস্িগ্ন কোন স্থলেই একবারে" রি লেন্স, 
নিষ্াশণ করা কর্তব্য নহে। | 
৩। আনুষঙ্গিক পীড়1।--ক্যাটার্যা্ট, রোগ নিবারগার্থ কোন অর্স- 
প্রক্রিয়ায় হস্তক্ষেপ করিবার পুর্বে, চক্ষু মধ্যে যে ক্যাটাব্যাক্ট, ভিন্ন অপর 
কোন রোগ নাই তাহা নিশ্চয় অবগত হওয়া কর্তব্য । গ্লকোমা, কোর- 
ইডাইটিন্‌, নিক্লাইটিস্‌ বা এইক্ূপ যে সকল রোগ দ্বার! এঅক্ষিমুুর আক্রান্ত 
হইয়া অল্প বা অধিক পরিমাণে অস্বচ্ছ হয়, তাহাদের বিশেষ” বিশেষ 
লক্ষণ পুনরুল্পেখ কর! 'নাবশ্যক ; £যহেতু পূর্বেই বিশেষরূপে উল্লিখিত 
হইয়াছে যে ক্যাটার্যাক্ট, রোগ এইরূপ কোন নির্দিষ্ট কারণ উৎপন্ন হত না 
ক্যাটার্যাক্ট, রোগে অন্্প্রক্রিয়ার পুর্বে রোগীর, ৃষ্টিশক্কির “পরিমাণ নির্ধা- 
রণ করা উচিত: কারণ ক্যাটারযান্টের সহিত ডিঝোর ফাটি,ফি অর্থাৎ শুফতা, 
রেটিনার স্থানচ্যুতি প্রভৃতি অগ্থাপ্ত .কোনকপ নিন্মাগগ্ত বিশৃষ্থলতা 
থাকিতে পারে ১ এ সকল বিশৃঙ্খলতা। কোন বাহক লক্ষণ স্বারাজনির্দারণ কর! 
স্থকঠিন। রোগীর অজ্ঞাতে ইহার! ক্রমশঃ অল্পে অল্পে উৎপন্ন হয়, তদ্ধিষয় সে 
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কোন.ন্বপ অন্ধাবন করিতে পারে না। দৃষ্টি শপ্ষির পরিমাণ নির্ধীরণ করিতে 
হইলে য়্যাটুপিন্‌ দ্বারা কনীনিক1 সম্পূর্ণ 'প্রনারিত করা উচিত। এ স্থলে 
বক্তব্য এই থে, য্যাট,পিন্‌ প্রকোগ ত্বারা ষদি কনীনিক! সহজে তৎক্ষণাৎ 
প্রসারিত না হর, তাহ। হইলে তাহ সুলক্ষণ নহে, যেহেতু, বোধ হয়, সে স্থলে 
আইরিস্‌ বা কোরইড, ধোগাক্রাস্ত হইয়াছে। এই প্রসারক ওঁষধের কার্য 
মধপূর্ণ প্রকাশিত হইলে রোগীকে একটি অন্ধকার গৃহে লইয়া! ,একটি প্রদীপের 
আলে|ক চক্ষুর নানাদিকে, নিকটে বা দুরে ধরিবে, যদি রোগী আলোকরশ্মি 
সর্বস্থলেই বিশেষতঃ উর্ধ বা অধঃদিকে কিছু স্পষ্টভাবে দেখিতে পাক, তাহ! 
হইলে রেটিনার স্থানচ্যুতি হয় নাই বুঝিতে হুইবে এবং দর্শনন্নামুও সুস্থ 
থাকিবার সম্ভাবনা । 

৪। রোগীর সার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্য ।_-ক্যাটারান্ট, রোগন্ন্ত অন্তপ্রক্রিয়া করিবার 
পুর্বে রোগীর সার্বাঙ্গিক সাধারণ স্বাস্থ্য বিষয়েও বিবেচন] কর! উচিত। রোগী 
যদি হুর্বর্ণ ব| রুগ্ন থাকে, তাহা হইলে অন্তপ্রক্রিয়ার পূর্বে তাহার স্বাস্থ্যো- 
রতি সাধন কর! উচিত। বহুকাল স্থায়ী শ্বাস-প্রণালীর প্রদাহ সত্বে অস্ত গ্রক্রিয়। 
দ্বার! আমর কথন কৃতকার্য হইতে" পাত্সি না। ফলতঃ সংক্ষেপে বলিতে 
গেলে, বক্তব্য এই বে বতদিন রোগী অসুস্থ থাকে, ততদ্দিন অন্ত্প্রক্রিয়া কর! 
উচিত নহে। কিন্তু যদি রোগী -নুস্থ থাকে, আর যদ্দি আমর! অচৈতন্ত কারক 
ওবষধ অস্ত্ক্রিয়! কালে ব্যবহার না করি, তাহা! হইপে অস্ত্ক্রিয়ার্থ যত অল্প 
চিকিৎসা কর! যায় ততই উত্তম । 

উদ্যোগ । পুর্বে উক্ত হইরাছে যে অন্তরপ্রক্রিয়ার অব্যবহিত পূর্বে রোগীকে 
যেরূপ উদ্যুক্ত থাকিতে হুয়, তাহা ইথার ব্যবহারের উপষোগী কর! বানা 
করার উপর নির্ভর' করে ; ষদ্দি উহ! ব্যবন্ধত না হয়, তবে রোগীর অভ্যাস 
বন্ধে বত হস্তক্ষেপণ ন। কর। যায়, ততই ভাল। | 

ইথার। ইথার বা.ক্লোরোফরম্‌ ব্যবহার করিবার মনন্থ করিলে অক্তরক্রিয়ার 
ছুই দিবস পূর্বে বোগীকে কেবল একটি মৃদু বিরেটক মেবন করান উচিত । 
দৃস্তব হইলে, পর দিবস গ্রাতে অন্তক্রিরা সম্পাদন করিতে চেষ্টা কর! কর্তব্য । 
সে ইথার দিবার অস্ততঃ তিন ঘণ্টা পূর্বে কোনরূপ লঘু অন্ন ভক্ষণ করিতে 
পারে। ইহাতে অটতন্তকর ওষধ আত্রাণের পর প্রায়ই বমন হয় না । 


৫৯২ অঙ্ষিতত্ব। 


ক্যাটার্যাক্ট, রোগে নান! প্রকার অন্ত্রচিকিৎসার সময় ইথা'র ব্যবহার 
যুক্তিলিদ্ধ কি না? ইহা ব্যবহারের আপত্তি এই ষে, ইহ দ্বারা বমন হইবার 
লম্তভাবনা) এবং কখন কখন রোগীর মৃত্যু পথ্যন্তও ঘটিয়া থাকে । শেযোক্ত 
আহপত্তিটি যদি সতা হয়, তবে অপরাপর অস্ত্র প্রক্রিয়ার পক্ষে ইহ ঘটিতে 
পারে ? কিন্তু আঁ কাল এ আপততিটি যুক্তিসঙ্গত নহে; আর বমন সম্বন্ধে এই 
বল! যার যে,পুর্বে রোগী ইথার ব্যবহারের উপযোগী হইলে বমন হইবার কোন 
সম্ভাবনা থাকে না, পরন্ত যদি বমন হয়, তবে. অস্ত্রপ্রক্রিয়ার অব্যবছিত পরে 
চক্ষুতে একটি প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ, প্রয়োগ করিলে কোন অনিষ্ট সঙ্ঘটন 
হয় না। ডাক্তার ম্যাক্নায়ারা সাহেব কথ্ন যে, ষদি বমন নিবারণার্থে 
পূর্বোক্তরূপে সাবধান হওয়া যায়, আর ইথার ধিবার অনতি পূর্বে 
ত্বকের নিয়ে মঞ্রিয়ার পিচকারী দেওয়া যায়, তবে নিশ্চয়ই বমন হইবার কে।ন 
সন্তাবন। থাকে না। 
- এদিকে বক্তব্য এই ে, লেন্সংনিক্কাশন-সময় কোগীকে সম্পণ স্পন্দন রহিত 
ও ষাতন! বিরহিত কর অত্যন্ত আবশ্যক । এই উ্দেশ্যটি কোন অচৈতন্- 
কারক ওধধ ব্যবহার দ্বারা সাধি৩ হয় এবং এতন্ত্বার। অন্ত্রপ্রক্রিয়া অপেক্ষাকৃত 
সহজ হয়, সুতারাং কৃতকার্ধ্য হইবার অধিক সম্ভাবন। থাকে; পরিশেষে, রোগী 
ইহা দ্বারা কিঞিৎ যন্ত্রনা ও চিত্তোদ্বেগ হইতে রক্ষা পায়। 

রোগীকে সম্পূর্ণ অচেতন করিতে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সর্বাপেক্ষা অন্থু- 
রোধ করেন। অন্ত্প্রক্রিয়ার সময় অনুভব শক্তি ও স্নায়ুমণ্ডলের প্রত্যাবনন 
কাধ্য সকল (রিফেব্সয়্যাক্সন্‌) সম্পূর্ণ নিবারণ কর! কর্তব্য, তাহা না হইলে 
অচেতন-কারক ওষধ ন! দেওয়াই ভাল। 

ডাক্তার ম্যাক্নামার। নিশ্চিতরূপ বলেন; রোগী ইথার ছার! সম্পূর্ণ অচৈ- 
তন্ত হইলে অন্ত্রপ্রক্রিয়া সম্পন্ন কর ? ইহাঁতে, কোন অচৈতন্ত-করক ওষধ ন! 
দিলে যেরূপ প্রয়াস পাইতে হয় তদপেক্ষ! নান যত্বে কৃতকাধ্য হওয়া যায়। 


অস্্রক্রিয়। ৃ 
অপারেসন্‌ অব্‌ সোলিউসন্‌ বা য়্যাব মর্পলন্‌ (00,9 0১979007. 
০ ০01776101) 01" 4879501)0102) অর্থাৎ দ্রেব করণ বা শোষ__ 
এই অন্প্রক্রিয়াতে ষে বেদনা হর, তজ্জন্ত কোন অট্চতন্ত কারক ওঁষধ 
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প্রয়োগের আবশ্তক করে না । এট্োপিন্‌ দ্বারা কনীনিক। প্রদারণ পূর্বক 
রোগীকে উত্তম আলোকাভিমুখে একথানি কোচের উপর উত্তানভাবে শয়ন 
করাইয়! ষ্টপ. স্পেকুলাম্‌ দ্বারা অক্ষিপুটদ্বস্ন পৃথকভূত রাখিবে। অস্ত্র চিকিৎসক 
রোগীর মস্তকের পশ্চত্তাগে উপবিষ্ট বাঁ দণ্ডায়মান হইয়া কর্ণিয়ার মধ্যদিয়া 
একটি স্থচিকা তীর্ধ্য কভাবে প্রক্শে পূর্বক উহা সম্পূর্ণ প্রসারিত কনীকার মধ্যে 
আনয়ন করিয়া! লেন্সের দম্মুখ প্রদেশস্থ ক্যাপসুল ও কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ বিদ্ধ 
করিবেন; লেন্সের উপর প্রতিচাপ দেওয়া উচিত নহে, যেহেতু তাহাহইলে 
লেন্স ভিটিযাঁদ্‌ কুটীরে নক্ষিপ্ত হইতে পারে । এই বটনা নিবারন্র্৫থে হুচিকাকে 
তুরপণের (97111) সাত মুদুভাবে ঘূর্ণিত করিয়া ক্যাপ্হ্লের মধ্য দিয়া লেন্স, 
মধ্যে একটি ছিদ্র করা উচিত । লেন্স. হইতে স্থচি কাটি অপনয়ন করিবার সময় 
অপ্রসারিত কনীনিকার আয্বতনের পরিমাণে ক্যাপজুল্‌ ভেদ করা কর্তব্য । 

সে যাহাহউক, ক্যাপৃস্থল্‌ মর্ধো ছিদ্রের পরিমান তদভ্যন্তরস্থ পদার্থের 
স্বভাবের উপর নির্ভর করে। যদি এ পদাথ তরল হয়, তবে ক্যাপ ুল্‌ যথেষ্ট" 
রূপে ছিন্ন করিয়! তদন্তর্ণত লেন্স, পদার্থ চক্ষুর সম্মুখ কুটারে প্রবিষ্ট হইতে 
দিবে। সাধারণতঃ ক্যাপঞ্জুল্‌ ছিন্ন করিবার সময় আমাদিগের সাধ্যমত সাব- 
ধান হওয়া উচিত। এই অন্ত্রপ্রক্রিরাতে একবারে অধিক করিবার চেষ্টা দ্বার! 
অনিষ্ট কর। অপেক্ষা! এই অস্ত প্রক্রিয়া পুনঃ পুনঃ সম্পাদন করা উচিত। 

অনেক স্থলে এক ব| দেড় মাস অস্থর উল্িখিত অন্ত্রপ্রক্রিয়। মধ্যে মধ্যে 
সম্পন্ন করা আবশ্তক্ক । একবার তন্ত্র পক্রিয়ার পর চক্ষু যাবৎ উত্তেজিত অবস্থায় 
থাকে, তাবৎ দ্বিতীয়বার অস্ত্রপ্রয়োগ করা উচিত হয় না। অধিক বয়স্ক 
ব্যক্তিদিগের লেন্স, শোধিত হইতে নচরাঁচর এক বত্নর সময় লাগে। প্রত্যেক 
নুতন অস্ত্রিয্নার সময় সচিকাঁটি পৃর্বাপেক্ষা গভীরতরভাবে লেন্স, মধ্যে প্রবেশ 
কারন উচিত; কিন্তু পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে ষে, এ সকল স্থলে আমাদের 
অধিক নাবধান হওয়া উচিত। যেহেতু যদি লেন্স পাদার্থ ক্যপংস্থলের মধ্যস্থ 
ছিদ্ধ হইতে বহিষ্কৃত হইয়া আইরিসে সংলগ্ন হয়, তাহা হইলে তন্বারা ভায়ানক 
প্রদাহ উৎপন্ন হয়; এমত স্থলে লেক্মকে একবারে নিফাঁশন কর! আবশ্তক 
হয়। অথবা সম্ভব হইলে কর্ণিক়্ার ক্ষত মধ্য দিয়! স্কুপ, দ্বারা উত্ত অনিষ্টাকারী 
পদার্থ অপনয়ন কর! আবশ্তক । 


৫ 
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বোধ হয় এইবপ স্কুলে অধিক দিবন সংশগনী ( প্যালিএটিভ,.) চিকিৎসা 
প্রণালা অবলম্বন করা ঘুক্তিনিদ্ধ নে | যদি ক্ষুদ্র স্কুপ, দ্বারা উত্তেজনার কারণ 
দুরাকরণ পুর্ব ভ্রশ্ঃ 'এটুপিন প্রষ্জোগ ছারা প্রদাহ নিবারণের চেষ্টা বিফল 
হর, তবে অধিপক্ষে আইরিডেকুটমী অর্থাৎ আইরিসের কির়দংশ ছেদন করিয়] 
স্কপ দ্বারা লেক্কা শিদ্দান করিতে প্রবৃত্ত হওয়া উচিত । 

যদি ফোন উপসগ উপস্থিত না হয়, তবে সামান্ততঃ সুচিকাঁদ্বারা অস্ত্র- 
প্রক্রিঘার (নিড্ল অপাদেশনের) পরবন্ঠী চিকিৎসা অতি সহজ । সাবধান জন্ত 
পোণার চক্ষ মদত করিয়া তাহাকে অন্ধকারময় গৃহে বাথা উচিত। পরস্ত 
যে চক্ষুতে আন্্র কবা হইয়াছে, এট্রোপিন্‌ দ্বারা তাহার কনীনিক1 সম্পূর্ণ 
প্রসারিত প্াথবে । এইবূপে যি কোন উত্তেজনা! জন্মে, তবে অন্ত্রক্রিয়ার 
81৫দিন পরে রোগীকে বাহিরে ইতস্ঠতঃ গমনাগমন করিতে দিবে । কিন্তু চক্ষু 
বন্ধ ও 'একপক্ষ পর্য্যন্ত কনীনিকা প্রসারিত রাখিবে। উত্তেজনা তিরোহিত 
হঈবামাত্রই লেন্সকে পুনর্ধার বিদ্ধ করিবে) দু প্রকারের ক্যাটার্যাক্ট স্থলে 
সাতবার বা আটবার স্টিক] প্রবিষ্ট করাইবার আবশ্যক হয়। 

সাকৃসন অপারেসন্‌ (1)৩31507018 0১০700)))বা আচুষণ 
ক্রিয়া |-হৃচিকা-মস্্ক্রিয়ার সহিত এই প্রক্রিয়াটি অবলম্বন করা যাইতে 
পারে অর্থাৎ প্রথমত: স্থচিক| দ্বার ক্যাপ্থল্‌ বিদ্ধ করিয়া লেন্স, মধ্যে একুয়াস্‌ 
প্রবিষ্ট হইতে দিলে, তাহাতে অপকর্ষক পরিবর্তন সকল সাধিত হয়। কিয়- 
দিবন পরে টিপ নাহেবের সাকৃসন্‌ যন্ত্র বা বোম্যান্‌ সাহেবের পিচকারী 
(62115 50061017 17500000101 07 130৮0700105 51060) * দ্বারা লেন্স, 
পদার্থ বাহির করিবে। 

গ্ৰযস্ত্রের ব্যবহার প্রণালী নিম্নে বর্ণিত হইতেছে । এটেপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিকা উত্তমরূপে প্রলারিত রাপিয়া কর্ণিয়ার মধ্যে, একটি প্রসম্ত স্থচিকা দ্বারা, 
সম্পূর্ণ প্রসারিত কনীনিকার বিপরীতদিকে একটি ছিদ্র করিবে। শর স্থচিকাটি 
তীধ্যকভাবে কাণিয়ার মধ্য দিয় প্রবিষ্ট করিবে ও এঁ ছিদ্রটি এত বৃহৎ হওয়া 
উচিত যে, তন্মধ্য দিয়! উক্ত চুষণ যন্ত্রের নজল্‌ (০2216) বা নল অনায়াসে 





*: 00000901050 171 0901151 7২০99715 ৮০1. 1৮, 0০197. 
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প্রবিষ্ট হইতে পারে । পরে ক্যাপ্সুল্‌ বিশ্বৃত রূপে ছিন্ন করির! অন্বচ্ছ লেন্স 
পদার্থ মধ্যে কিউরেটি (09:০৮০) মুছুভাঁবে প্রবেশ করাইবে। নিকটবর্তী নিশ্মাণ 
স্থানান্তরিত বা উত্তেজিত না! হয়, অথচ লেন্স পদাথ যতদূর সম্ভব ভগ্ন হয়, 
ইহাই আমাদের উদ্দেন্ত । পরে সাল্সন্‌ নিরিঞ্জের নজল্‌ বা নল কোমল লেন্স, 
পধার্থ মধ প্রবেশ করাইবে এবং পিষ্টন্টি সৃছ্ভাবে উত্তোলিত করিয়া যে 
পর্য্যন্ত সশ্বখদিকে কনীনিক মধ্যে অশ্বচ্ছ পেন্দ-পদার্থ আপিতে থাকিবে 
তাবৎ লেন্স পদার্থ পিচকাঁরী মধ্যে চুষিয়া লইবে। পিচকারীর সছিদ্র প্রান্ত 
আইরিসের সাত সংস্পশিত ন। হয় এরূপ সাবধান হওয়া উচিত, নতুবা 
আইরিন্‌ তন্মধ্যে আকুষ্ট হইয়া আহত বা অপায়িত হইতে পারে। 

তরণ বা কোমগ ক্যাটার্যাকটু রোগে ক্যাপন্থলু ছিনম্নান্তর কিছুদিন 
অপেক্ষা করিবার প্রয়োজন নাই । কিন্তু তত্সমরে কর্ণিযার ক্ষত বদ্ধন পূর্বক 
সাক্সন্‌ বা চুষণঘন্ত্র একেবারে চক্ষু মধ্যে প্রবেশ করাইয়া অন্ষচ্ছ লেম্স-পদার্থ 
একেবারে পৃর্ধোক্তরূপে বিগত করিবে। 

ফযাপ্‌ অত্ত্প্রক্রিয়ার দ্বারা লেন্ন নিষ্কাশন (15600007) ০ 
(00 10785 17 070 121) 01১০7460190) 1 ফদ্যাপত অন্ত প্রক্রিয়। দ্বার। 
লেন্স নিফীশনের সময় অটৈতন্যকারক ওউধধ ব্যবহারের যুক্তিমিন্ধতা বিষয়ে 
যে আমার দৃঢ় বিশ্বা আছে ভাহা পূর্বে উালখিত হইয়াছে। 

১ম ষ্টেন বা অঙ্ক ।--অটৈতন্যকারক উষধ ব্যবহার করা বা না করাতে 
প্রথম অস্কে হস্তনৈপুণ্যের অনেক তারতম্য হয়। কারণ কোন ব্যক্তিই 
রোগীকে ইথার দ্বারা অচৈতন্ত করিয়া! যে চক্ষে অস্ত্র্য়োগ করিতে হইবে 
তাহ! ফর্সেপ্স দ্বারা ধৃত করতঃ প্রথমে অচল না করিরা সেক্সন্‌ বা বিদ্ধ 
করিতে ইচ্ছা করেন না। পক্ষান্তরে কোঁন অচৈতন্তকারক বধ ব্যবহৃত ন! 
হইলে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন চক্ষুকে এরূপভাবে অচল করিবার চেষ্টা 
না করাই উত্তম; কারণ ইহ'তে রোগীকে অনেক যন্ত্রণা দেয় এবং কর্ণিয়া বিদ্ধ 
করিবার সমর ইচ্ছাতিরিক্ত কুঠিত হইতে হয়। 

১। বোধকন্ধ রোগী ইথার দ্বারা সম্পূণ অচেতন হইয়া একখানি কোঁচেব 
উপর উপাধান-স্যস্ত উন্নত মস্তক হইয়। উত্তান ভাবে একটি উত্ভ্রল আলোক 
সধ্মথে শায়িত রহিয়াছে । এই আলোক উদ্ধদিক্রে পরিবান্টে তীর্াগভাবে 


৫১৬ অক্ষিতত্ব। 


ব্দনমগ্ডলে পতিত হওয়। উচিত, কারণ তাহা না হইলে অস্্রচিকিৎসক যৎ- 
কাঁলে অবনত মস্তক হইবেন তৎকালে-রোগীর চক্ষের উপর একটি ঘোর ছায়া 
পতিত হইবে; ইহাতে লেন্স, নিষ্চাশনের পর চক্ষে লেম্স, পদার্থ বা ক্]াপস্থুল, 


(৫২শ প্রতিকতি।) 





রহিয়! গেলে তাহা দেখিবার বাঁধা জন্মায়। এক্ষণে একটি ই্পস্পেকুলাম্‌ রোগীর 
চক্ষুতে নিয়োজিত করিয়৷ তাহার প্রান্তভাগ উহার নাসিকোপরি স্থাপিত 
করিবে ৫২শ, প্রতিকূতি । অজ্ঞ চিকিৎসক রোগীর পশ্চাৎভাগে দণ্ডায়মান 
হই! কর্ণিয়ার নিকটবর্তী কন্জাংকৃটাইভার অধঃ ও নাপিকাঁর নিকটস্থ এক 
পর্দি একটি তীক্ষ দস্তযুক্ত ফর্সেপ্ন. দ্বারা ধারণ পূর্বক অক্ষিগোলক স্থিরভাবে 
রাখিবেন। অক্ষিগোলক অচল হইলে, পরে নিশ্চয় হওত উচিত যে,রোগী সম্পূর্ণ 
ইথার দ্বারা অচেতন হইয়াছে। পরে দক্ষিণ হস্ত দ্বার! বিয়ার্সৃক্যাটার্যাক্ট, ছুরিক। 
(7326০5 0৪09০ 0016 ) খানি কলমের ন্যায় ধারণ পুর্ব্বক পঞ্চম বা! চতুর্থ 
অঙ্গুলি দ্বারা রোগীর কপোলপ্রদ্দেশ অবলম্বন করিয়া হন্তস্থির রাখিবেন। পরে 
কর্ণিয়ার সমতল ব্যাসের প্রান্তদেশ হইতে (এক চতুর্থ) মানরেখ৷ অন্তরে 
কণিয়ার নিশ্মাণের মধ্যে ছুরিকার ফলক স্ুন্দররূপে প্রবেশ করাইবেন। ছুরিক। 
খানি প্রবিষ্ট হইলে চক্ষুর সম্মুখ কুটারের মধ্যদিয়। উহা স্থিরভাবে চালাইয়। 
কর্ণিয়।র প্রান্ত, প্রবেশ দ্বারের বিপরীত দিকে ও স্কেরটিক্‌ ও কর্ণিয়ার সংঘো- 
গের সমদূরে বিদ্ধ করিবেন। কর্ণিয়ার কাউণ্টার্‌ ওপেনিং বাঁ বিপরীত দিকস্থ 
ছিদ্র কর। যাবৎ সমাধ! না হয়, তাবৎ ছুরিকার ফলক থানি সতত আইরিসের 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ৫১৭ 


সমান্তরে রাখিয়া, ক্রমশঃ এক্পভাবে চালান করিবেন যাতে ছুরিক' দ্বার] 
কর্ণিয়ান্ত ক্ষত পরিপূর্ণ থাকাতে একুয়াদ্‌ বহির্গত হইতে ন। পারে | ছুরিকার 
মূলভাগ চালান করিলেও কর্ণিয়ার কিয়দংশ অথগ্ডিত থাকে । অবশেষে অস্ত্র 
চিকিৎসক কন্জাংকৃটাই 1 হইতে দস্তবিশিষ্ট ফর্সেপ্দটি মোচন করিয়া ছুরিক। 
থামি চক্ষু হইতে বহির্গত করিবার সময় অন্ত্রের তীক্ষাংশ সম্মুখে কিঞ্চিৎ প্রভে- 
লিত করিয়া কার্ণয়ার অবশিষ্টাংশ চুদ করিবেন। কার্ণক্লার অবশিষ্টাংশের 
ছেদ, ছুরিকা খানির অন্তর্দেশ হইতে বহির্দেশে চালন। দ্বার! সম্পন্ন হয়। 

কর্ণিয়ার ছেদ সম্পন্ন হইলে ষ্রপ-স্পেকুলাম্টি গোচন করিস! আ.ক্ষপুট রুদ্ধ 
করিবেন । অন্ত্প্রক্রিয়ার প্রথমাবস্থ। এই পর্যন্ত শেষ হয়। 

২য় স্টেজ থা অঙ্ক। অন্প্রক্রিয়ার দ্বিতীয় প্রকরণে বক্র সথচিক1 বা সিস্টো- 
টোম্‌ (০7৮০৫ 116010 01 2 0975001910০ ) দ্বার] অক্ষিমুকুরাবরণ বিদারণ 
করিতে হয়। ওই অঙ্কে ফিক্সিং ফরসেপ্স, (179170610906)5 ) দ্বার| চক্ষু 
কিঞ্চিৎ অধোভিমুখে আঁকষণ করা আবশ্যক অথব। যদি রোগী সচেতনাবন্থায় 
থাকে, তলে তাহাকে স্বীয় পদাভিমুখে দৃষ্টি স্থির রাখিতে কহিবে। 
পরে সিস্টোটোম্‌ অস্ত্র খানির কন্ভেক্সিটি অধোমুখ করিয়। চক্ষুর সম্মুশ- 
কুটারে প্রবেশ করাইতে হয়; তাহা হইলে আইরিস্‌ আহত হইবার কোন 
সম্ভাবনা থাকে ন। সিস্টোটোম্‌ যখন কনীনিকার সন্মুখস্থ হইবে, তৎ- 
কাপে এ অস্্বের হ্যা্ডেল বা বাট ঘৃর্ণিত কগ্গিয়া উহার প্রান্তভাগ দ্বার ক্যাপ্‌- 
্থপের ছুই তিন স্থান কর্তন করিলে তাহ! ছিন্ন হবে । পরে অস্ত্র খানি 
চক্ষু হইতে বহির্গত করিয় অক্ষিপুটদ্বয় মুদিত করিয়া রাখিবে। 

ওয় স্টেজ বা অস্ক। অন্তরপ্রক্রিয়ার তৃতীয় ষ্টেজে অক্ষিমুকুর নিফষাশিত হয় ॥ 
স্কেদরটিকের অধঃভাগে কিউরেটি (0017065) নামক অস্ত্রের কন্ক্যাভিটি 
সংস্থাপন পূর্বক অক্ষিগোলকের উপর কিঞ্চিৎ প্রতিচাপ দ্বিঝে এবং সেই সময 
বাম তর্জনীর অগ্রভাগ স্কেরটিকুস্থ 'ব ভাগের ঠিক উদ্ধে রাখিবে। প্রথমতঃ 


৫১৮ অক্ষিতত্ব। 


কিউরেটি দ্বারা তৎপরে অঙ্গুলির অগ্রভাগ দ্বারা অক্ষিগোলকের উপর সাবধান 
পূর্বক প্রতিচাপ দিলে অক্ষমুকুরের ৫৩শ, প্রতিকৃতি । 
উদ্ধপ্রান্ত ক্রমে সন্মুথে হেগিত হইয়া 
কনীনিকার মধ্য দিয়া ৰহির্গত হইয়া 
অবশেষে কণিয়াস্থ কর্তিত স্থান দিয়া 
নিক্ষান্ত হয়। (৫৩শ প্রতিকৃতি দেখ) 
এই সময় প্রতিচাপ হাঁন করা আৰ- 
শ্যক, যেহেতু লেন্স, এক্ষণে চতুষ্পার্শব- 
বর্তী বিধানোপদানের স্থিতস্থাপক 
শক্তি দ্বারা চাপিত হওয়ায় সহজে বহির্গত হইয়! যায়। আবশ্যক হালে 
কিউরেটি ক্ষত মধ্যে প্রবেশ করাইয়া অল্প আকষণ দ্বারা অক্ষিমুকুরকে চক্ষু 
হইতে বহির্গত করিবে । 

লেন্স;নিফাশিত হইলে, অক্ষিপুটদয় কিয়ৎ মুহূর্ত বন্ধ রাখিয়া, পরে চক্ষু 
খুলিয়া সাবধান পৃর্বক পরীক্ষা করিবে । এব্ূপ পরীক্ষা দ্বারা যদি লেম্স 
পদার্থের হুক্ হুঙ্ম পরমাণু চক্ষুর সম্মুখ কুষ্টীরে দৃষ্ট হয়, তবে তাহা কিউ- 
রেটি ছ্বার! বহির্দত কঞ্জিবে। পরে ক্ষত প্রান্তভাগ একত্রিত ও অন্ষিপুটদ্বয় 
বন্ধ করিয়া উভয় চক্ষুতে প্যাড ও ব্যাঁডজ, প্রয়োগ করিরে । 
অস্ত্রক্রিয়ার সময় দুর্ঘটনার বিষয় (4০০1061765 00105 06 0190172100) ৪ 
ফ্যাপ, অপারেসনের পর যেরূপ চিকিৎসাপ্রণালী আবশ্যক তাহ! বর্ণন করিবার 
আগ্রে অস্ত্রপ্রক্রিয়ার সময় যে দুই একটি হ্র্ঘটনা সচরাচষ সংঘটনের সম্ভাবনা, 
সেই সকল নিবারণার্থে যে সকল উপায় সর্বোৎকৃষ্ট তাহা বর্ণিত 
হইতেছে । 

ডাক্তার য্যাকৃনামারা৷ বলেন র্লযাপ, এক্ট্যাক্সন্‌ করিবার পুর্বে দেখা 
উচিত যে, এট্যোপিন্‌ দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত হয় কি না। যদি 
ক্যাটেীপিন্‌ দ্বার। কনীনিক1 সম্পূর্ণ প্রসারিত ন। হয়, তাহ! হইলে তিনি লম্স 
নিষ্ধাশন করিবার পূর্বে আইরিসের উ্ধাংশ ছেদন করিতে বলেন। ইথার 
ব্যবহৃত হইলে অস্তরপ্রক্রিয়া আরম্ভ করিবার পূর্বে রোগীকে তন্দার। সম্পূর্ণ 
অচেতন কর,আবশ্যক। 
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যদি কর্ণিয়াতে অস্ত্র প্রবেশ করাঈতে ফ্যাকুয়াম্‌ নির্গত হয়, তবে ছুরিকাঁর 
ধারের অগ্রবর্তী হইয়া চক্ষু হইতে আইবিস্‌ বাহিরে আসিৰার সম্ভাবনা । 
এরপ স্থলে অস্গুলির অগ্রপ্রান্ত দ্বারা কর্ণিয়ার উপর ঈষৎ প্রতিচাপ দেওয়া 
উচিত, ম্াহাঁতে ছুরিক! ফলকের পশ্চান্তাগে আইবিস্‌ প্রক্ষিপ্ত হয়। কিন্ত 
যদ এইরূপ হস্তনৈপুণ্য দ্বারা কৃতকার্য হইতে না পারা ষার, তবে কর্ণিয়াকে 
স্থির ভাবে কর্তন করিয়া বিভাগ শেষ এবং তৎসহকারে আইরিসের এক- 
ভ'জ কর্তন কর! শ্রেয়ঙ্কর। আইরিসের একথণ্ড এই প্রকার কর্তন করিয়া 
লইলে এই বিধানের একটি সেতুর ন্যায় অংশ, এস্বাবধ-কৃঙ-গর্ভ ও কনীনিকার 
মধ্যে পরিত্যক্ত হয়। অক্ষিমুকুর নিষফধাশন করিবার পুর্বে এই আইরিস্‌ খণ্ড 
বিভাগ করা উচিত। 

যদি কর্ণিয়ার ছিদ্র এত ক্ষুদ্র হয় যে, তন্মধ্য দিয়া লেন্স বহির্গত হইতে 
না পারে, তাহা হইলে এই প্রয়োজনাপেক্ষা নান ছিদ্র মধ্য দিয়া বলপূর্বক 
লেন্স অপনয়ন করিতে চেষ্টা করিও না । যে সকল স্থলে এরূপ চেষ্টা করিবে, 
তাহাদের শতকরা পঞ্চা শি স্থলে অসংশোধনীয় ক্ষতি এবং অনেকস্থলে লেন্দের 
পরিবর্তে ভিটি,য়ান্‌ নিম্পেষণ দ্বার। বহির্গত হওয়াতে উদ্দেশ্য একেবারে বিফল 
হইবে । মনে কর রোগী ইথারের ক্ষমতাবীনে নাই ; এবন্িধ অবস্থায় থাকিলে 
তাহাকে ও অস্ত্রচিকৎদককে যতদুর সাধ্য ধৈর্যযা বলম্বন করিতে হয় ও শেষোক্ত 
ব্যক্তি একখানি অতীক্ষপ্রান্ত কাচি দ্বারা এ কর্তিত স্থান অধঃদিকে বন্ধিত 
করিবেন, ষাহাতে লেন্স তন্মধ্য ধিয়া অনায়াসে বহির্গত হইতে পারে । 

কিইউরেটির দ্বারা এরূপ মৃদ্ভাবে অক্ষিগোলকের উপর পীড়ন করিবে 
যেন লেন্সের সহিত ভিটি,য়াস্‌ বধির্গিত হইয়া না আইসে। লেন্স বহির্গত 
হইবার পর্বে ভিটি,রাস্‌ বহির্ণত হইবার উপক্রম হইলে, আমাদের কর্তব্য যে, 
অক্ষিগোলক হইতে সমস্ত চাপ তিরোহিত এবং একটি স্কুপ ব1 হুক্ষাগ্র হুক্‌ 
ক্ষত স্থানের মধ্যে প্ররেশ করাইয়। সাধ্যান্থুমারে সতর্কতার সহিত তন্বার! 
লেন্স বহির্গত করি। 

এরূপ কখন কথন ঘটে যে, চক্ষুর উপর চাপ প্রদান করিবার সময়, ক্যাপ 
স্থল প্রয়োজনান্রূপ ছিন্ন না হইলে, লেন্স কনীনিকার মধ্যে সহজে উপস্থিত 
হয় না; এরপস্থলে সিষ্টোটম্‌ পুনঃ প্রবেশ করাইয়া! ক্যাপ সুলকে স্ুন্দররূপে 
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ছিন্ন করা উচিত। এই সকলের অধিকাংশ স্থলে লেন্সের ক্যাপসুল, অপেক্ষা 
কর্ণিয়ার সেক্সন্‌ বা বিভাজনে দোষ থাকে । 

কিন্ত যদি পেন্স, বহির্গত হইবার সময় কতক পরিমাণ ভিটি,য়াস্‌ বহির্গত 
হয়, তবে চক্ষু তত্দণ্ডেই মুদ্রিত এবং উভয় চক্ষুর উপর ব্যাণ্ডেজ, ও কল্প্রেদ্‌ 

স্থাপন করিবে । ডাক্তার ম্যাকৃনামার। বিশ্বাম করে ন! যে, সামান্ত পরি- 

মাপ ভিটি,য়াস্‌ বহির্গত হইয়! গেলে বিশেষ হানি হয়, এমন কি এক চতুর্থাংশ 
বহির্গত হইলেও রোদী আরোগ্যলাভ করিয়াছে । * যাহা হউক তথাপি 
অনেক স্ুবিজ্ঞ ব্যক্তি বলেন এরপ প্রকার দুর্ঘটনা! যাহাতে না হইতে পারে, 
তদ্বিষয়ে সতর্ক হওয়া কর্তব্য, কারণ ভিটি,়াস্‌ বহির্গত হুই্া। গেলে হাইএ- 
লাইটিদ্‌ বা রেটিনার স্থানচ্যুতি ঘটিবার সম্তাবন! । 

কর্তনের পর, চক্ষু উন্মীলন করিলে যদি এরূপ দেখা! ধায় যে, আইরিস্‌ 
পঁ কর্তিত স্থান মধো প্রবিষ্ট হইয়া আবদ্ধ রহিয়াছে ব1 তন্মধ্য দিয়া বহির্গত 
হইয়া আছে, তাহ! হইগে কাল বিলম্ব না করিয়া চক্ষু মুদিত করতঃ তছুপরি 
অঙ্ুলির অগ্রভাগ দ্বারা এনূপভাবে ঘূর্ণায়মান গতি দিবে (ঘুরাইবে ) 
(০০৪০0 2০6০ ) যাহাতে আইরিস্‌ ফ্যার্টিরিয়র্‌ চেম্বারে প্রবিষ্ট হইয়। 
যায়। 

ইহাতে কৃতকার্য্য হইতে ন! পারিলে, তৎপরিবর্তে আইরিডেক্টমি নামক 
অন্ত্রক্রিয়া কর! পর্বোতকৃষ্ট। এতন্বার আইরিসের উদ্ধাংশ ছেদন করিয়। 
লইবে। চিকিৎসার সমস্ত উপায় বিফল হইয়1 গেলে, এই উপায় দ্বারা অনেক 
সময়ে চক্ষু রক্ষিত হইতে পারে । রোগীকে ইথার্‌ দ্বার সম্পূর্ণ অচেতন করিয়া 
রাখিলে এরূপ আইরিমের বহির্গমন হুইযার অল্পই সম্ভাবনা, কিন্তু যদি তৎ- 
পরিবর্তে অচৈতন্তকারক দ্রব্য ব্যবহৃত ন! হয়, তাহা হইলে অস্তরগ্রক্রিয়ার শেষ- 
ভাগে কুস্থন নিশ্চয়ই উপস্থিত হুইয়। থাকে এবং তাহাতেই এনপ ছুর্ঘটন! 
ঘটে। 

নিষফাশনের পর উর্ধ অক্ষিপুটকে অতি সতর্কভাবে মুদিত করিবে, তাহ! 
না করিলে কর্ণিয়ার ফ্র্যাপ, পশ্চাদ্দিকে হেলাক্মান হইতে পারে। এন্ধপ 
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ঘাহাতে ন! ঘটিভে পারে, তজ্জন্ত গুটিকত সিলিগ্না (০6119 ) ব পক্ষ ধারণ 
করিয়া চঙ্ষুবন্ধ করিবার সময় উর্ধ অক্ষিপুটকে অতি সাবধানে চক্ষু 
গোপক হইতে আকর্ষণ করিবে) ইহার পর কিছুতেই চক্ষু উদধাটিত 
কন্িবে না। 

ক্যাপ অপারেসনের পরবর্তী চিকিৎসা (75 405705800৩৫ 
9 190 60০6107)1 যাহাতে ক্ষতের ধারদ্বয় পরস্পর একত্রে মিলিত 
থাকিন। প্রথম উপার দ্বারা (ফাষ্ট, ইণ্টেন্সন্‌ ) ক্ষত শুফ হয় তাহার উপায় 
সর্বাগ্রে করিবে। সুতরাং অস্ত্রক্রিয়ার পর ৩৬ ঘণ্টা পর্য্যন্ত চক্ষু ও রোগীকে 
বিশ্রান্ত ভাবে রাখিবে। প্রথম উদ্দেশ্য সাধনের জন্য উভয় চক্ষুকে কন্প্রেস্‌ 
ও ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা আবদ্ধ রাখিবে ও দ্বিতীয়ের জন্য *রোগীকে স্থিরভাবে 
শধ্যাতে স্থাপন করিবে এবং বতদূর সাধ্য তাহার নিকটবর্তী সমস্ত বস্ত স্থির- 
ভাবে রাখিবে। 

অন্্প্রিয়ার অনতি পরেই এবং রোগী অপারেসন্‌ মেজ, বা শ্যা হইতে 
উঠিবার পূর্বেই একখণ্ড কোমল বস্ত্র তাহার উভয় মুদিত চক্ষুপল্পবের উপন্ধি 
স্থাপন করিবে ও এই বস্ত্রোপরি তুলার গদ্দি দিবে এবং যাহাতে তাহার! 
স্থিরভাবে স্বস্থানে থাকিতে পারে, তজ্জন্য গজ ব্যাণ্ডেজ (0982০ 69009£6 ) 
দ্বার তাহাদিগকে আবদ্ধ করিবে) ইহাতে চক্ষু সম্পূর্ণ বিশ্রাপ্ত থাকিতে 
পারে। ধদি অন্ধ কোন অগুভ ন! ঘটে, তাহা হইলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে তাহা 
পরিবর্তন কর! কর্তব্য নহে। যাহাতে চক্ষু বিশ্রানস্তভাবে থাকে এবং কথিয়ার 
কত্তিত স্থানের ধারদ্বয়কে সংযোগ না হওয়1 পর্য্যস্ত একত্রে মিলিত রাখ যায়, 
কেবলমাত্র এই অভিপ্রায়ের জন্ত ডাক্তার ম্যাক্নামার! লঘুভাবে অর্থাৎ 
বিশেষ চাপ ন। দিক্। ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করিয়া থাকেন। 

বেজ, সংলগ্ন করার পর রোগীকে শধ্যাতে লইয়া যাওয়।৷ এবং অস্্রক্রিয়ায় 
পর কতিপয্ন ঘণ্টার জন্ত যতদুর সম্ভব উত্তানভাবে শরন করিতে উপদেশ 
দেখা কর্তব্য। ততপরে রোগী পার্থ্ফিরিয়! শয়ন করিতে পারে ? কিন্ত 
উপাদান হুইভে মন্তক উত্তোপন কর বা ক্ষাশা বা কুস্থন দেওয়া এবং কোন ' 
প্রকারে উক্ত ব্যাণ্ডেজ, আন্দোলন করা কর্তব্য নহে। এরূপ প্রকারে 
চক্ষুকে ব্যাণ্ডেঞজ, দ্বার আবদ্ধ করিলে, রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিবন্জি 
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প্রয়োজন থ:ংকে না শন্তক্রিয়। করিবার পর সন্ধ্যার সময় চক্ষে বেদন। 
উপস্থিত হইলে, এক ঘণ্টা বাঁ এইরূপ কোন সময়ের জন্ত উক্ত ব্যাণ্ডে ফ. 
মোচন করা! কর্তৃবা এবং যে পর্যাস্ত না বেদনার উপশম হয়, তাবৎ অস্ত্রচিকিৎ- 
সককে রোগীর নিকট পাকা উচিত। যদি বেদন৷ উপশমিত ন! হয়, তাহ! 
হইলে আঅধ:মক্ষিপুটকে অধঃদিকে উল্টাইয়া কয়েক বিন্দু ফ্্যাট,পিনের দ্রব 
সেই ইন্ভার্টেড, ব! উপ্টান কন্ঞজাংক্টাইভার উপর দিবে এবং কত্প্রে্‌ না দিয়া 
কেবল ইঙ্যাষ্টিক ব1 স্থিতিস্থাপক ব্যাণ্ডেজ, পুনঃ বন্ধন করিবে। পূর্ণমাত্রায় 
মফিয়াও দেওয়। যাইতে পারে। অস্ত্ক্রিয়ার পর উক্ত স্থানে শ্বভাবতঃ কিঞ্চিৎ 
অসুখ বোধ হইয়া থাকে, সুতরাং তজ্জন্য কিছু করিবার আবশ্তক নাই। 
মুদিত অক্ষিপুট মধ্যে অশ্রু সঞ্চিত হুইলে সচরার বেদন! হইয়া থাকে। 
অন্ত্রক্রিয়ার ২৪ ঘণ্টার পর, দিবসে ছুইবার অধঃঅক্ষিপুটকে ধীরনাবে উপ্টাইয়! 
ও বেদনা অপনয়ন করা যাইতে প:রে। | 

আহার সম্বন্ধে এই বল! ষায় যে, ফিডিং কাপ, (6৪০06 টনি 
কুকুটের ঝোল, ছুগ্ধ প্রভৃতি যে সকল তরল বস্ত মুখে প্রবেশ করান যাইতে 
পারে,সেই সকল বস্তু অস্তরক্রিগার দিন হইতে রোগীকে আহার করিতে দেওয়া 
কর্তব্য। অস্তক্রিয়ার পর তাহাকে শযা হইতে উঠিতে ও প্রথম ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে কোন শক্ত বস্ত চর্্বন করিতে ন! দেওয়া বিশেষ আবশ্যক । 

অস্ত্রক্রিয়ার সময় হইতে ৪ দিন অতীত হইলে, রোগীকে কিঞ্চিত স্বাধীনতা 
দেওয়া কর্তব্য। এক্ষণে সে শব্যা হইতে উঠিতে ও শক্ত বস্ত আহার 
করিতে পারে; বস্তুতঃ অন্যান্ত বিষয়ের জন্ত কোন বাধা না থাকিলে, সে 
 স্বাভাবিকন্ধপে আহারাদি করিতে পারে । কোন কোন স্থলে বিয়ার ও 
ওয়াইন্‌ দেওয়ার আবশ্যক হয়; এবং অন্ান্ত স্থলে, যে পর্যন্ত না রোগী চলাচল 
করিতে পারে, তাবৎ কোন প্রকার উত্তেজক বস্ত দেওয়া কর্তব্য নছে। 
এতত্ন্বদ্ধে ডিক্ন্‌ সাহেব বলেন যে “আইরিস্‌ বহির্গত হইয়া না৷ আসিলেও 
যে যে কারণে মাংসল বা অস্থিময় স্থানের সংযোগ হইতে বিলম্ব হয়, সেই সেই 
কারণে কর্মিয়ার ক্ষত সংযোগের বাধ! দেক্স অর্থাৎ রোগীর পোষণ ক্রিয়া 
স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা হীন হইলেই এরূপ অবস্থা ঘটে। এ্রকৃষ্্যাকৃসনের 
পঁর বহুদিন পর্যন্ত বৃদ্ধ ও হুর বাক্তিকে প্রদাহ হওয়ার ভয়ে (4€91029) 
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স্নোগ্সের বা তরল দ্রব্যাদির উপর নির্ভর করা সাধারণ বুদ্ধিয় এবং উপুক্ত 
অন্ত্রচিকিৎসার সাদৃশ্ তার বিপরীত।” * 

২৪ ঘণ্টার পরে ব্যাড. মোচন করিয়া যদি এরূপ দেখা যায় যে, যে 
চক্ষুতে অস্ত্র কর৷ হইয়াছে তাহার পল্লব্ধয়ের বর্ণ স্বাভাবিক, ও স্ফীত হয় নাই, 
এবং তাহাদের মধ্য হইতে কোন পুয় পদাথ নির্গত হইতেছে না, এরূপ হইলে 
জান। যায় বে, দমস্ত বিষয় ভাল হইতেছে । এইক্ষণ অধঃ পল্পবটি উপ্টাইয় 
অশ্রকে বহির্গত হইতে দ্রিবে। তৎপরে প্যাড, পুনরার প্রয়োগ করিকে। 
রোগীর দর্শনশক্তি কহুদুর হইয়াছে, তাহা! পরীক্ষার্থ পুনঃ পুনঃ চক্ষু উদঘাটন 
কর৷ অযৌক্তিক । 

অস্ত্রক্রিযার পর চারি দিন পর্য্যস্ত কম্প্রেস্‌ রাঁখ। উচিত। তৎপরে আরে! 
তিন দিবসের জণ্ত কন্প্রেস্‌ নাদিয়া কেবলণাত্র ব্যা্ডেজ, রাখ কর্তব্য এবং 
ততৎপরে সকল বিষয় ভাগ থাকিলে ব্যাণ্ডেজের পরিবর্তে কেবল সেড্‌ বা 
আবরক (91896) রাখিলেই চলে। চৌদ্দ দিবস পধ্যস্ত রোগীকে গৃহে 
রাখ! উচিত। ইহার পর সে আলোক সহা করিতে পারে এবং তখন তাহাকে 
চক্ষু ব্যবহার করিতে দেওয়! যাইতে পারে । একমান অতীত হইলে রোগীকে 
উপবুক্তরূপ কন্ভেক্স, চলম (0০0৬৪% 8199 ) ব্যবহার করিতে অনুমতি 
দেওর়া যাইতে পারে ; বল৷ বাহুল্য যে, ইহ ব্যতীত অশ্বচ্ছ লেন্স, নিফাশন 
করার ফণ রোগী সম্পূর্ণরূপে ভোগ করিতে সমর্থ হয় না। 

অস্ত্রক্রিয়ার পরবর্তী ছুর্ঘটন। গুলি (4০061067765 101]0- 
01106 10০ 01997806101) ) 1- যদি অস্ত্ক্রিয়ার পর ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে 
বিশেষ প্রকাশ্য কোন কারণ ব্যতীত রোগী চক্ষে ষাতন! অন্কভব করে, 
তাহা হইলে ব্যাণ্ডেজ, তিরোহিত কর! কর্তব্য এবং পূর্ণমাত্রায় মফিয়া 
সেবন করান বা শঙ্যদেশে মফিয়ার ইন্জেক্সন করা যাইতে পারে। 
এই সকল স্থলে কোল্ড কণ্পেস্‌ অথাৎ শীতল জলে বন্ত্রথণড ভিজাইয়। 
তাহ! চক্ষুতে সংলগ্ন রাখিতে পারিলে, অনেক উপকার দর্শিতে পারে। 
কিন্তু রোগী গাউট.বা রিউমেটিজম্‌ বা বাত রোগাক্রান্ত হইলে গপিহেড: 


শশী 
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বা পোস্তের টেড়ির উষ্ণ ফোমেণ্টেসন্‌ হবার! আরাম বোধ হইতে পারে। 
এবং তৎপরে একটি লঘু ব্যাণ্ডেজ, সংস্থাপন কর! কর্তব্য । এপ স্থলে এক 
মাজ। এরগু তৈল সেবন করিতে দিলে কথন কখন উপকার দর্শে ৷ 
যদ্যপি এরূপ হয় যে, অস্ত্ক্রিয়ার ছইদিন পরেই রোগী চক্ষে যাতন। অস্ুভব 
করে এবং ব্যাণ্ডেজ, মোচন করিয়া! দেখ! যায় ষে, চক্ষের পল্পব গুলি শোফযুক্ত 
ও স্ফীত হইয়াছে ও তাহ! হইতে মিউকো-পিউরিউলেপ্ট.ব পুযবৎ পদার্থ নির্গত 
হইতেছে, তাহা হইলে কর্ণিরাতে যে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে এরূপ আশঙ্কা সঙ্গত 
এবং তখন কালবিলম্ব না করিয়! চক্ষু পরীক্ষা! করা উচিত । ডিফিউজ. কেরে- 
টাইটিস্‌ বা! সমস্ত কর্ণিয়া ব্যাপিয়! প্রদাহ হইলে, কন্জাংক্টাইভাতে রক্তম্রাবের 
চিহ্ন (০.570919 ) এবং কর্ণিয়ার ফ্ল্যাপ স্ফীত ও অন্থচ্ছ দেখ! যায় ॥ জতের 
ধারে পু জন্মে এবং সমস্ত কর্ণিয়া অস্থচ্ছ ন। হইলেও ঘোর দেখায় ঠএ সমস্ত 
হইলে রোগীর আরোগ্য হইবার কোন আশা থাকে ন1। 
এ্ররূপ হইতে পার যে, পৃয়োৎপত্তি কেবল কর্ণিয়ার যে ভাগে ফ্ল্যাপ, থাকে, 
তাহার অন্তভতি আছে, তাহা হইলে অধঃভাগ রক্ষার আশা করা যাইতে 
পারে। ছুই ঘণ্টা অন্তর ফ্যাটেশপাইনের তেজ বিশিষ্ট দ্রব চক্ষে দেওয়। 
উষ্ণ কম্প্রেস্‌ ছুই অথবা তিন ঘণ্টা পর রাত্রি ও প্রাতঃকালে 
প্রয়োগ এবং তন্ধ্যবন্তী কালে অচল তাবে কশ্প্েস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ, বান্ধিয়৷ চাঁপ 
প্রধান ঝরা অবশ্য কর্তব্য। রোগীর বেদনা ও জালা নিবারণার্থ পুর্ণমাত্রায় 
মঞ্চিয়া দেওয়া উচিত। এবং নুস্থকায় সবল ব্যক্তি হইলে তিন দিবস 
পর্য্যস্ত পীড়িত শঙ্খদেশে ছুটি জলৌকা ধরাইলে উপকার দর্শিতে পারে। 
রোগী হর্বল হইলে খুনঃ পুনঃ টিংচার ফেরি মিউরেটিস্‌। ক্লোরেটু আফ,পটাশ. 
দিলে কখন কখন উপকার হয়। এবং অবশেষে, পোর্টওয়াইন্‌ ও বিফটি 
দেওয়! আবশ্যক হত । আমরা যাহাই কিছু করিনা কেন, এমন স্থলে চক্ষু 
রক্ষা করিতে কদাচিৎ কৃতকার্য হওয়! যায়। 
ফ্ল্যাপ, অন্ত্রক্রিয়ার পর ইতর লোকদের মধ্যে এরূপ সচরাচর দেখ! যায় যে, 
আইরিসে ক্রিয়াধিক্য আরস্ত হইয়! সাবংকস্যাকি উট. সাপৃরেটিব. অর্থাৎ নাতি 
শ্রবল-পুর়োৎপাদক কেরেটাইটিদ্‌ উৎপন্ন হয় । অন্ক্রিয়ার পর ৩৬ ঘণ্টার 
(মধ্যে দেখা বার. বে, চক্ষুর পলপবন্য়ের মধাদিয়! মিষ্ঠীকো-পিউরিউলেপ্ট, ঝ) পুর্ব 
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পদার্থ নির্গত হইতেছে। রোগী হত যন্ত্রনার বিষয় কিনতু উল্লেখ করেনা ব। 
অতি সামান্তরূপ বান! অনুভব করে । চক্ষুর় পল্লব স্ফীত হয়না, কিন্তু 
তাহাদিগকে উপ্টাইলে কন্জাংক্টাইভা স্ৰীতত, ও কর্ণিয়া ঘোর দেখ! যায়ঃ 
কনীনিক৷ হয়ত পীতাতাধুক্ত পিন দ্বারা পূর্ণ এবং আইরিসের উর্ধা থণ্ডেও 
এরূপ দাগ দেখ! যায়। ক্ষতের ধারগুপি নিরাশ্রয় বা হ! হইয়া থাকে এবং 
তাহাতে কোন প্রকার কাধ্য ও আরোগ্য হইবার কিছুমাত্র লক্ষণ দেখা যায় 
না। এমত অবস্থায় উষ্ণ বাণ্ডেজ,, দৃঢ় কম্প্রেন্, উত্তেজক ওষধ ও পথ্য দ্বারা 
প্রক্কতিকে সুস্থ কার্যে লওয়ান উচিত। কিন্তু আমরা যতই কেন করিনা, 
প্রকৃতি প্রায়ই আমাদের অভিপধষিও বিষয় সাধনে অসমর্থ হয় ও কর্ণিয়ার 
বিনাশ ঘটে । 

অস্ত্ক্রিয়ার পর যে সকল ছূর্ঘটন। ঘটিতে পারে, তাহার মধ্যে আইরিস্‌ 
বহির্গত হওয়! ( প্রোল্যাপ্স, অফ দি আইরিন) আর একটি । অস্ত্ক্রিয়ার 
১২ দিনের মধ্যে এই ঘটনা হইতে পারে, যেহেতু প্রথম সপ্তাহের মধ্যে 
কর্ণিয়ার ক্ষত গুফ হয় না, সুতরাং এইকাল মধ্যে কোন সময়ে ক্ষত মধ্য 
দিয়া আইরিস্‌ বহির্গত হইয়। আসিতে পারে। সামান্ত কোন প্রকারে 
কুম্থন দিলে, যেমন কাশি বা হাচি, এরূপ অবস্থ! ঘটিতে পারে। 

আইরিসের প্রোল্যাঞ্স, বা বহির্গমন সংঘটিত হুইলে, রোগী চক্ষে অতি- 
শয় অ'লা ও বেদনা অনুভব করে । চক্ষু পুটদ্বয় কিঞ্চিৎ স্ফীত দেখায় 
কম্প্রেদের উপর ব! চক্ষের নাপিকার দ্বিকস্থ কোণে মিউকো-পিউ বিউলেণ্ট 
পদার্থ সংলগ্ন হইয়া থাকে । চক্ষু বিশ্কারিত করিলে কর্ণিয়া স্বচ্ছ ও উজ্জ্বল 
দেখার, কিন্তু ক্ষতের পার্খ্ধয় অল্প |! অধিক নিরাশ্রয় বা ই হইয়া থাকে এরং 
তন্মধ্যে দিয়! 'আইরিসের কিয়দংশ বহির্গত হইয়া! থাকিতে দেখা যাইতে পারে। 

এরূপ অবস্থায় আইরিসের ষে ভাগ বহির্গত হইয়! থাকে, তাহাতে কষ্টিক্‌ 
পেন্সিল স্পর্শ করান এবং চক্ষু সুদিত করিয়া, তদুপরি দৃঢ় কন্প্রেস্‌ ও 
ব্যাণ্ডেছ ১২ ঘণ্টার জন্ত সংলগ্ন রাখা উচিত। পরে ব্যাণ্ডেজ্‌ মোঁচন এবং 
ঈষৎ উ্জল দ্বারা চক্ষু ধৌত কর! যাইতে পারে। কিন্তু উহাকে উম্মীলিত 
করিবে না। তদনস্তর কিঞ্চিৎ কোল্ড ক্রিম তদুপরি দিয়া কম্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ 
পুনরায় সংস্থাপন কর! উচিত। এইবপ “চিকিৎসা মানাবধি করিবে এবং 


৫২৬ অক্ষিতত্ব। 


এই কালে মধো মধ্যে নাইটে,ট অফ, সিল্ভার সংন্পর্শ করাবে। এই- 
ফাল পরেও যদি উক্ত বহির্গত আইরিস্‌ উচ্চ হইয়া থাকে, তাহা হইলে 
একটি প্রসন্ত হুচিকা দ্বারা উহাকে কর্তন করিয়! ( চিরিয়। ) দেওয়াই 
যুক্তিযুক্ত । ইহাতে পশ্চাদস্থ ফ্ল্যাকুয়াস্‌ বহির্গত হুইয়৷ যায় এবং উক্ত বহি- 
গতাংশ সন্কুচিত হয়। উছার পর কন্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ পুনঃ সংলগ্ন কর! 
অবশ্থ কর্তবা। এই ক্ষুদ্র অন্্রক্রিয়ার একদিন পরে এক দিন বা এইরূপ 
কোন সময়াস্তরে পুনরায় উহা! করিবে যে পধ্যন্ত না বহির্গমন ( প্রোল্যাগ্ন.) 
তিরোহিত হয়| 

ইহাতেও যদি কোন উপকার না হয়, তবে বহির্গত অংশকে একটি বক্র 
কাচি দ্বারা ছেদন করিয়! ফেলিবে। 

অন্ত্রক্রিয়ার 'সব্যবহিত পরেই অক্ষিপল্লব উন্মোচন করিয়া যদি দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, বিশাল ও আয়ত ছিত্রের মধ্যদিয়। আইরিস্‌ বহির্গত হ্ইয়। 
আছে, তাহ! হইলে এক জোড়া কীচি দ্বার উক্ত বহির্গতাংশ তৎক্ষণাৎ 
ছেদন কর! এবং পল্লব মুদদিত করিয়। চক্ষে সাবধান পূর্বক ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন 
কর! অবন্ত কর্তব্য। ফ্লুযটাপ. উপায় দ্বার৷ লেন্স, বহিষ্করণকালীন যে সকল 
প্রক্রিয়ার আনগ্তক হয়, সে স্মন্ত বিবেচনা করিতে গেলে এই প্রতীতি 
হয় যে, লেন্সকে কনীনিক। ও কর্ণিয়ার সেক্সুন্‌ বা ছেদ দিয়া ঝহর্গত করার 
লময়; আইরিস্‌ (বিশেষতঃ লেন্স, বৃহৎ ও বাদ্ধক্যতা বশতঃ অতি কঠিন 
হইলে) চাপিত ও ছিন্ন অবন্তই হইবে। সুতরাং উহার পর আইরাইটিস্‌ 
হইবার সম্ভাবনা । আর বস্ততঃ যে যে উপসর্গ ঘটে তাহাদের মধ্যে শ্রটি 
নিবারণের আবপ্তক হয়। ফ্যাপ, এক্ট্রাক্সনের পর কণিয়ার যে শ্লফ, 
ধা বিগলন উপস্থিত হয়, তাহ প্রা সচরাচর আইরিসে আরম্ত হইয়া থাকে। 
ক্যাপপ্হ্‌ ও কর্টিক্যাল, পদার্থের কিয়দংশ ভগ্ন হইয়া আইরিসের পশ্চাতে 
ংলগ্ন হগতঃ উক্তস্থানে অত্যন্ত উত্তেজন! ও প্রদাহ উপস্থিত করে, ইহাই 
খআইরাইটিসের সাধারণ কারণ। ইহা! ব্যতীত, কোন বাক্তিই। ৰোধ 
ফরি কর্ণিয়ার পশ্চাৎ স্তরের এমন ব্যাধি দেখেন নাই যাহ! আইরিস্‌ পর্যস্ত 
বভৃত তয় না। পশ্চাৎ দিকস্থ স্থিতিস্থাপক স্তরের নিবি গুলি প্রায় 
লেন্স, বহির্থমন. কালে ধ্বংশ হয়? | 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ। ৫২৭ 


এক্‌ট্যাঝানের প্রায় ছয় দিবসের মধ্যে আইরাইটিদ্‌ উত্ঠন্ন হইছে পারে। 
ইহ! অতি তীব্রভাবে ও ব্যাধিত অংশের বিনষ্টকারী প্রদাছের সহিত আরম্ত হয়, 
যাহাতে কর্ণিয়া পর্য্যস্ত আক্রান্ত হইতে পারে। পক্ষান্তরে পাচ দিবস পর্য্যস্ত 
সকল বিষয় ভাল থাকিয়া, পঞ্চম দিনে রোগী চক্ষুতে বেদনার'বিষয় আবেদন 
করে এবং পরে রোগীর চক্ষু পরীক্ষা করিলে আইরাইটিসের সকল লক্ষণ 
ও মূর্তি দেখা যায়। যে অধ্যায়ে আইরাইটিন্‌ রোগ বর্ণিত হইয়াছে, তাহাতে 
এই মকল বল গিয়াছে; স্থৃতরাং এস্কলে তাকাদের পুনরুক্তি অপ্রয়োজনীয় । 

চিকিৎন! সম্বন্ধে এই বক্তবা যে, পীড়িত চক্ষে তিন ধিন ক্রমান্বয়ে দুইটি 
জলৌকা নংলগ্র কর! উচিত; কিন্তু য়্যাটেপাইন্‌ আমাদের প্রধান অবলম্বন ; 
সুতরাং তাহ! যথেষ্ট প্রমাণে প্রয়োগ করিবে | কিন্তু যদি লেন্স, পদার্থ আই- 
রিসে সংলগ্ন হইয়। থাকে, কিন্বা উহার ও কর্ণিয়ার মরটধয অবস্থিতি করে এবং 
র্যাট্যোপাইন্‌ দ্বারা কনীনিক৷ প্রসারিত না হয়, তাহা! হইলে রোগীকে 
ক্লোরোফরম্‌ প্রদান করতঃ কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়! যাহা কিছু লেন্সপদার্থ দেখা 
যায়, তাহা একটি স্কুপ, দ্বারা বহির্গত করা উত্তম। লেন্সের পদার্থ যাহ? 
আইরিসের পশ্চাতে পংলগ্ন হইয়৷ থাকে, তাহ! ৰহির্গত করা যাইতে পারে 
না, এরূপ সন্দেহ হইলে আমরা আইরিডেক্টমি অস্তক্রিয়া করিতে বিলম্ব করিয়! 
থাকি । যাহাহউক, আইরিসের কিয়দংশ কর্তন করিয়! লইলে এমত অবস্থায় 
অনেক স্থলে উপকার দর্শে। যদি কন্দীনিকা অবরুদ্ধ হয়, তাহ! হইলে প্রথমে 
আইরাইটিন্‌ রোগ দমন করিয়া, পরে আইরিডেক্টমি কর! পরামর্শ সিঞ্চ কিন! 
এ বিষয়ে সন্দেহ আছে। ম্যাকৃনামারা সাহেব বিবেচন1 করেন যে, যদি 
তৃতীয় দিবসে রোগীর চক্ষু পরীক্ষা করিয়া দেখ বায় যে, কর্ণিয়! ধূমাকার, 
কনীনিক! নিতান্ত অলদ ভাবাপন্ন কিন্তু লিচ্ক-্বার1 মুদিত নহে ওগআইরিস্‌ 
ফ্যাটোপাই।ংনর প্রভাবেও প্রসারিত হইতে অক্ষম '£বং রোগী বেদন। ভোগ 
করিতেছে, তাহা হলে অপেক্ষা কর! ও প্রথমে আইরাইটিস্‌ দমন করার 
চে্। করা ভাল । পরে প্রদাহ লক্ষণ সকল তিরোহিত হইলে আইরি- 
ডেক্টমি অস্তরক্রিয়া করিবে। কিন্তু ফেপর্য্স্ত আইরিস্‌ ও তগ্লিকটবর্তী 
স্থান সমূছে ক্রিয়াধিক্যের লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাবৎ উক্ত অন্তত্রিয়া 
করিবে ন]। 


1. 


৫২৮ অক্ষিতত্ব! 


লেন্স. বহির্গত করিবার পর রেটনা বা কোরইডের রক্তনাড়ী বিদীণণ 
হওয়া একটি অতি ভগ্নানক উপসর্থ। হয়ত অস্ত্ক্রিয়াটি অতি সহজেই সম্পন্ন 
হয়: কিন্তু লেন্স, বহিফরণের কতিপয় মিনিট পরেই রোণী চক্ষৃতে বেদনার 
বিষয় আবেদন করে এবং চক্ষু উদ্ঘাটন করতঃ আমরা! ইহা দেখিয়া 
বিন্ময়াপন্ন হই ধে, কেবল যে নম্মুখবন্তাী কুটীরই রক্তে পূর্ণ হইয়াছে এরূপ 
নহে কিন্তু রক্ত কর্ণিয়াস্থ ক্ষতের মধা দিয়াও ঝরিয়া পড়িতেছে। 

এবস্িধ স্থল সমূহে আরোগ্যের কোন আশ। থাকে না, ৫কবল রক্ত 
রোধার্থ চক্ষে বরফ সংলগ্ন করা বাতীত আর আমর! কিছুই করিতে পারিনা। 
ইহাতে চক্ষের দর্শনোপষোগিতা এককালীন বিনষ্ট হইয়া যায়| যদ্দিরোগী 
বলপূর্ববক হাচে ব1 কাশে তাহা হইলে, এই ঘটন! অস্ত্রক্রিয়ার কতিপয় 
ঘণ্টার মধ্যেই ঘটে | 

ফ্‌ যাপ, অপারেসনের প্রকারাস্তর (1০৭5০8607০1 0১৩ 190 

15050007 )- গত কতিপয় বৎসরের মধো ফ্ু'াপ, অপারেসনের যে সকল 
পরিবর্তন হইয়াছে, তাহ! এইক্ষণে বর্ণনা কর। যাই-ব। 

এক্ষ্র্যাক্সনের সময় প্রাথমিক আইরিডেক্টমি (15117710210 [7105060770 
20020806107) । লেন্স, বহির্গত করিবার কএক সপ্তাহ পূর্বে আইরিসের 
কিয়দংশ কর্তন করিতে কেহ কেহ উপদেশ দেন। প্রধমে আইরিসের উর্ধাখণ্ড 
কর্তন করিয়া আইরিডেক্টমি সম্পাদন করতঃ তাহার ছয় সপ্তাহ বা ছই 
মাস পরে লেন্সকে সাধারণ প্রচলিত ফ্ল্যপ, অপারেসন্‌ দ্বার! বহির্গত করিবে। 
এই প্রক্রিয়ার বিরুদ্ধে এই বল! যাইতে পারে যে, যদি সম্ভবতঃ একটি 
বার হত্তক্রিয়! ছার! উতক্ কার্ধ্য একথারে সম্পন হয়, তাহা হইলে অতি 
অল্প রোগীই ছইবাঁর অস্ত্রকার্ধ্য করাইতে স্বীরুত হইবে। 

লেন্দকে বহিষ্কৃত করিবার অনতি পরেই অধ্যাপক জেকব ন্‌ আইবি- 
ডেকৃটমি করিয়া কৃতকার্ধয হইয়াছেন। তিনি খর্ণিয়ার অধঃদেশে ফ্ল্যাপ, 
প্রস্তুত করিয়া তাহার মধ্য দিয়! প্রথমতঃ লেহ্গকে বহির্গত করেন এবং তৎপরে 
তৎগ্থানের আইরিসের এক চতুর্থাংশ কর্তন করেন। 
 *আবশেষে, লেন্স বহিফুত করার অব্যবহিত পুর্বেই উত্তম ফলের সহিত 
আইণ্রডেক্টমি করা যাইতে পটির। ইহাতে উন্ধভাগ কর্তন করিতে হয়, 
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এবং আইরিসের উদ্ধ চতুর্থাংশ ছেদন করিয়া তৎপরে যথানিয়মে লেন্স, বহির্গত 
কর! হয় । যে সকল ব্যক্তির কনীনিক। ফ্যাট্যোপাইনের প্রভাবে প্রসারিত 
না হয়, বিশেষতঃ ক্যাপৃন্ুল.ও আইরিসের মধ্যে কোন প্রকাঁর সংযোগ থাকিলে 
বদি অস্্ক্রিয়ার সময আইরিডেক্টমি করা হর,” তাহা হইলে তদ্দর। ফুযাপ্‌- 
অপারেসন্‌ হইতে ঘে আপদের আশঙ্ক। থাকে, তাহা অনেক পরিমাণে দূর হয়। 

ক্যাপজ্থল, সহকারে লেন্স, বহঞ্করণ £__-পেন্স বহিষ্করণ কারবার ষে ইহা! 
এক নূতন নিয়ম তাহা নহে ) ইহা1.১৭৭৩ খুঃঅবা হইতে নানা গুকার ফলের 
সহিত ব্যবহৃত হইয়া আদিতেছে ও ডাক্তার পেজেন্ষ্টেচার ও এম. স্পেরিনে 
এই অস্ত্ক্রিয়া বিশেষ অগমোদন করেন । 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন ১৮৬১ খুঃঅব হইতে এই অস্ত্ক্রিয় সদ! সর্বদা 
করিয়া তাহার এরপ প্রতীত হইয়াছে বে, থে যেস্থলে অস্ত্র কর| বাক তাহাদের 
প্রত্যেক স্থলে যদি চক্ষে অন্তাগ্ত বধানের কোন ক্ষতি না করিয়া ক্যাপ,স্থল্‌ 
সহিত লেন্স বহির্ণত কর! বাইতে পারে,ঙাহা৷ হহলে ক্যাট্রার্যাক্ট এক্ট্র্যাক্সনের 
চূড়ান্ত সীমায় উপাস্থত হওয়। যার । 

এইব্নপ প্রক্রিয়ার অভি প্রায় এই যে, ইহা! দ্বারা লেন্সের ক্যাপ্‌স্থুল্‌ ছিন্ন ন! 
করিঘ্না লেম্সকে বহির্গত করা যায়। ইহার বিশেষ উপকারিতা! এই যে, ইহাতে 
সম্ভঃবতঃ ক্যাপ্সিউলার ক্যাটার্যাক্ট জন্মিতে পারে না এবং আইরিসের সহিত 
লেন্সের পদার্থ সংলগ্র হওত উত্তেজন! ও প্রদাহ উপস্থিত করিয়া উক্ত কোমল 
বিধানকে নষ্ট করিতে পারে না । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন এই সকল 
বিষয়ে যতই তাহার বহুদশীত। বৃদ্ধি হইতেছে ততই তাহার এই বিশ্বাস জন্মি- 
তেছে যে, এক্ট্রাাাকৃসনের যে সকণ স্থলে অক্কৃতকাধ্য হওয়া যায়, তাহাদের 
অধিকাংশ স্থল, লেন্সবহির্গত করার পর কোমল লেন্স পদার্থ ও ক্যাপস্থল্‌ চক্ষু 
মধ্যে বর্তমান থাকাতে সংঘটিত হয়। 

ক্যাপঞ্ল্‌ সহিত লেন্স নিষফাশন করিতে যে অস্তরক্রিয়ার সচরাচর আবশ্তক 
হয়, তাহা পরে বণিত হইতেছে। ডাক্তার ম্যাকনামারা এরপ প্রক্রিয়া অব- 
লম্বন করেন না) ইহা পরে বোধগম্য হইবে। 

এমত পরিমাণে য্যাটেোপাইন্‌ দিবে ঘাহাতে কনীনিকা সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত 


হয়। তৎপরে রোগীকে উত্তানভাবে শয়ন করাইবে। চিকিংসক রোগীর 
৬৭ ] 
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এক পার্থ দণ্যয়মান হইয়া প্‌, স্পেকুলাম্‌ প্রয়োগ করিবেন; তৎপরে একটি 
ফর্সেপ্ণ দ্বার! চক্ষুকে স্থিরভাবে ধূত করিয়া কর্িয়ার ধারের অব্যবছিত পরে 
ক্কেরটিকের মধ্যে একটি উদ্ধা লিনিয়ার ইন্সিসন্‌ করিবেন । কর্তন কালে 
ফ্লাপ্‌ অপারেসনে “য যে বিষয়ে সতর্ক হইতে হয়, ইহাতেও তৎসমুদয় বিষয়ে 
সতর্ক হইবে । তৎপরে আইরিসের এক থণ্ড ছেদন করিয়া! কিউবেটি দারা 
ক্ষেরটিকের অধঃভাগে সঞ্চাপ প্রদান কর! হয় ও এইসময়ে অঙ্গুলি দ্বার! চক্ষুর 
উদ্ধাংশে কাউণ্টার প্রেসার বা বিপরীত সঞ্চাপ দেওয়া হয়। এই প্রকারে 
ক্যাপস্থুল্‌ সহ লেন্সকে বহির্গত করা ঘাইতে পারে। যদি সামান্তরূপ চাপে 
লেন্স স্থানান্তরিত ন! হুয়, তাহ! হইলে অগভীর গোলাকার কিউরেটিকে উহার 
পশ্চা্ভাগে প্রবেশ করাইয় উহাকে সামান্তরূপে আকর্ষণ করিতে হয়, যাহাতে 
উহা স্বীয় স্থান হইতে তাঁসিতে পারে । 

ফ্যাপ, প্রস্তত করিবার কালীন কর্তন, কর্ণিয়ার ধারের কিঞ্িৎ বাহ্যদিকে, 
হওয়! কর্তবা; যাহাতে এমন বুহৎ ছিদ্র হয় যে তন্মধ্যে দিয়া লেন্স বহির্গত হইতে 
পারে; ক্যাপন্থুলের মধ্যে লেন্স থাকিলে তাহার আয়তন অত্যন্ত বৃহৎ হয়। 

ইহ! একটি বিশেষ প্রয়োজনীয় অস্্ক্রিয়! এবং প্রায়ই ইহাতে উত্তম ফলো. 
দয় হইয়া থাকে । যদ্দি ক্যাপ্নুলের সহিত লেন্স বহির্গত না হয়, তাহ! হইলে 
উক্ত ক্যাপ্স্থুলকে বিদীর্ণ করতঃ সাধারণ চলিত ফুযাপঅপারেসনের দ্বার। লেন্স 
বহির্গত করা যাইতে পারে। যদ্যপি ইহা জান1 যায় যে, অক্ষিগোলকের উপর 
অতাল্প চাপ প্রদ্দান করিলে কর্ণিয়ার মধ্য্থ কর্তন দিয়া লেন্স ও উহার ক্যাপ্স্থল্‌ 
বহির্গিত হইতে পারে, তাঁহা হইলে বস্তুতঃ সদ! সর্বদাঁর জন্য এই প্রক্রিয়া অব- 
লম্বন কর! যুক্তিযুক্ত ১ ইহ! অপেক্ষা! অধিক বল প্রয়োগ আবশ্যক করিলে, তৎ- 
সহ অনেক পরিমান ভিটিয়াঁস্‌ বহির্গত হইয়! যাইতে পারে। ক]াটার]াক্ট অপ- 
নয়ন কালে যে বল প্রয়োগ অনুচিত, তদ্বিষয় অধিক করিয়া বল! বাহুল্য । 

ডাক্তার মা'কনামার1 বহু সংখ্যক স্থলে যে অস্রক্রিয়া করিয়াছেন, তাহ! 
পূর্ববোক্তটির প্রকরান্তর মাত্র, ইহা পূর্ব পূর্ব্ব সংস্করণে 'মডিফাইড, লিনিয়ার 
একস্রাক্সন” নামক প্রবন্ধে বর্ণিত হইয়াছে। বণিয়ার বাস্থ প্রান্তের চূড়ান্ত 
সবীম্মার মধ্য দিয়! ইন্সিসন্‌ বা! কর্তন করতঃ পরে স্কুপ দ্বারা লেন্স অপনয়ন 
করিয়! কর্ণিয়ার পুয়ৌৎপন্তি বশতঃ একটি চক্ষু নষ্ট হইতে তিনি কদাচিৎ দেখি- 
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যাছেন। বিশেষ সতর্ক হইলেও, সাধারণ ফ্ল্যাপ, একটা কমন উপায় দ্বারা অস্ত্র 
কর! হইলে, এই ঘটন! নিম্ন বঙ্গের অধিবাসিদিগের মধ্যে সচরাচর ঘটে। 
অস্্ক্রিয়্ার ফলের কোন ব্যাঘাত না হইলে; চক্ষের কি;.শরীরের :অন্থান্ত 
স্থানের যে কোন বিধান রক্ষা কর! যাইতে পারে, তাহা+( ৫৪শ প্রতিকতি। ) 
রক্ষা করা উচিত; এই দিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিয়া 
তিনি এক্ট্রাক্সন্‌ সময়ে আইরিঙেক্টমি করিতে হচ্ছুক 
নহেন) তিনি এই গ্রন্থের পৃর্বব পুর্ব সংস্করণে বলিয়াছেন 
যে, আইরিস্‌ কন্তন করিবার এই আপত্তি ব্যতীত, তাহার 
নিকট ইহাও নিশ্চিত বলিয়া! বোধ হইয়াছে যে, যেস্থলে 
কনীনিকা স্্যাটুপিনের প্রভাবে সম্পূর্ণ প্রসারিত হয়, তথায় 
লেন্স, অপনয়নকালে চক্ষু মধ্যে লেন্সের ও উহার ক্যঞ্টপং 
সুলের ছিন্তাংশ থাকার জন্ত যেরূপ বিপদ ঘটিবার মন্তাঁবন!, 
আইরিস্‌ ছিন্ন ভিন্ন হওয়ার জন্য তদ্রপ নহে। তাহার নিকট 
এরূপ বোধ হইয়াছিল যে, তিনি যে স্কল এক্ট্র্যাক্সন্‌ 
করিয়া অকুতকার্ধ্য হইয়াছেন, তাহার অধিকাংশের হেতু, 
চক্ষু মধ্যে এই সকল অসংলগ্র জান্তব পদার্থের অবস্থিতি 
এবং চক্ষু হইতে লেন্স, বহির্গত হইবার নিমিত্ত কর্ণিয়াতে 
ষে ছিদ্র প্রস্তুত করা যায়, তাহ। নিতান্ত সংকীর্ণ হওয়াতে 
তন্মধ্য দিয়া! উহাকে বহির্গত করার জন্য অগ্ঠায় বল 
প্রয়োগ । 

অস্ত্ক্রিয়ার দ্ুই :দিন বা তিন দিন পূর্বে ফ্যাট,পিন্‌ 
দ্বারা কনীনিক। বিস্তৃতরূপে প্রসান্রিত করতঃ রোগীকে 
উত্তানভাবে শয়ন করাইয়া কোন অচৈতন্তকারক ওষধ 
দ্বারা সম্পূর্ণ অচৈতন্ত করান হয়। অস্ত্রচিকৎসক একটি 
উপ, স্পেকুলাম্‌ নিয়োজিত করেন । 

মনে কর দক্ষিণ চক্ষে অন্ত্রপাও করিতে হইবে, অস্ত্র 
চিকিৎসক রোগীর পশ্চাতে দণ্ডায়মান হইয়া! এক হস্তে 
এক জোড়। ফিক্সিং ফর্সেপ্স-লইয়৷ ইন্টার্ন্তাল্‌ রেক্টাসের 





৫৩২ অক্ষিতত্ব। 


দ্বারা টেও্ডন্‌ সহিত কন্জাংকৃটাইভার একটি ভ'জ এরূপভাবে ধৃত করিবেন, 
যাহাতে অক্ষিগোলণককে স্থির ও দৃঁট়ভাবে রাখা যাইতে পারে এবং অন্ত 
হস্ত দ্বারা থর্বাকৃতি প্রশস্ত জিকোণ বিশিষ্ট ছুরিকা ( ৫৪শ, প্রতিকৃতি দেখ ) 
লইয়। অক্ষিগোলকের টেন্পোর্যাল্‌ শেঙ্ঘ দেশের) পার্খের কর্ণিয়াও স্কেেরটিকের 
সংযোগ স্থানের মধ্যে উহার সুস্্াংশ প্রবেশ করাইবেন। ছুরিকার ফলক 
স্থিরভাবে উহ্থার স্থুলাস্ত পথ্যস্ত প্রবেশ করাইবেন, যাহাতে স্ষেরটিকের অন্তর্গত 
কর্তন অস্ততঃ অন্ধ ইঞ্চ প্রশস্ত হয়। (৫৫শ, প্রতিকৃতি দেখ।) কর্ণিয়া এবং 
ক্কেরটিকের সংযোগ স্থলে প্র ল্যান্সের ন্যায় আকৃতি বিশিষ্ট ছুরিকার সুঙ্াগ্র 
চক্ষে প্রবিষ্ট হইলে, ইহা প্রতীয়মান হইবে যে, যেমন প্র অস্ত্রের ফলক আই, 
রিসের সম্ঘুথে সমান্তরালভাবে প্রবিষ্ট হইবে, তেমনি কর্তনের ছুইটি সীমাও 
ক্কের-কণিয়্যাল্‌ ব কণিয়া ও স্কেরটিকের সংযোগ পর্য্স্ত বদ্ধিত হইবে। ইহ! 
৫৫শ প্রতিকৃতিতে দেখান হইয়াছে । 
ছুরিক1 থানিকে ধীরভাবে চক্ষু (৫৫শ, প্রতিকৃতি) 

হইতে বহির্গত করিতে হয়, 

যাহাতে ফ্যাকুয়াস্‌ হিউমার হঠাৎ 
বহিংস্যত না হইতে পারে। 
য্যাকুয়াস্‌ হঠাৎ বহিঃস্থত হইলে 
কনীনিকা সঙ্কুচিত হইয়। যাইতে 
পারে। বিশেষ স্থল ব্যতীত, 
যাহা পশ্চাৎ বলা যাইবে, আই- 
রিডেক্টমি করিবে না। স্পেকু- 
লাম্‌কে এবং ইন্টার্ন্তাল্‌ রেক্টাস্‌কে ধৃত রাখিয়া যাহাতে কনীনিকার ধার 
স্পর্শ করিতে পারা যাঁয এতদূর পর্যয্ত স্কুপকে সন্মুখবর্তী কুটারে প্রবেশ 
করাইবে। (৫৬শ, প্রতিকৃতি দেখ ।) প্র যন্ত্রের বৃশ্তকে ( বাটকে) উচ্চ ও উহার 
মণ্ডলাগ্র অধঃ করিলে এই শেষোক্ত অংশ কনীনিকাঁর মধ্যে উহার ধারের 
অনতি নিকটে লেন্সের ক্যাপ্সুলের উপর ম্প্টতঃ অবস্থিতি করে। ন্বুপকে 
এক্ষণ কিঞিৎ অপনয়ন করিবে কিন্ত অস্ত লেন্সের উপর রাখিবে, যাতে 
কন্নীনিক। প্রয়োজনানুরূপউন্ুক্ত থাকিয়া লেন্সের পরিধির উপর মৃদুচাপ দিতে 
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আমাদিগকে সক্ষম করিতে পারে। সচরাচর এরূপ (৫৬শ, প্রতিকৃতি) 
ঘটে যে, লেম্ন, উহার ফ্যাক্সিদ্‌ বা মেরুর উপর এইরূপে 
আবর্তিত হইয়া ক্ষুপের কন্ক্যাভিটি ব* গর্ভের 
মধ্যে আসিয়! অবস্থিতি করে এবং এই প্রকারে চক্ষু 
হইতে অপনীত হইতে পারে। অন্ঠান্ত স্থলে যদি লেম্স, 
সহজে এই যন্ত্রের মধ্যে আসিয়া উপস্থিত না হয়, তাহ। 
হইলে আমর! উহার পশ্চাতে স্কুপৃ্কে প্রবেশ করাইয়। 
থাকি, যে পর্যন্ত না উহার বক্র ও দত্ত বিশিষ্ট, প্রাস্ত 
লেশ্গের ব! নাসিকাঁর দ্িকন্থ ধার আলিঙ্গন করে। 
(৫শ, প্রতিকৃতি দেখ)। এই প্রকারে স্কুপের কন্ক্যাভিটি 
ব। গর্তমধ্যে লেন্স, আসিয়া উপস্থিত হয় এবং তখন 
(৫৭শ প্রতিকৃতি ) 





সম্ভব হইলে ক্যাপস্থুল্‌ ছিন্ন না করিয়! উহাকে চক্ষু হইতে 
অপনয়ন কর! যাইতে পারে। (৫৮শ, প্রতিকৃতি দেখ ।) উপ- 
যুক্ত হস্তনৈপুণ্যে ক্যাপস্থুল্‌ ছিন্ন হুইয়! গেলে স্ুপ, দ্বার! 
লেন্সের স্থল ভাগ বাহির করা অবশ্য কর্তব্য এবং 
পরিশেষে ফ্যন্টিরিয়র্‌ বা সন্থুখবর্তাী কুটীরে লেন্সের যে 
সকল ক্ষুদ্রং অংশ থাকে তাহা অপনয়ন কর! উচিত। 
এই অস্ত্ক্রিয়াতে ডাক্তার ম্যাক্নামারার উদ্দেশ্ত এই যে, ইহাতে ক্যাপ্জ্জুল্‌ 
সহিত লেন্স, বহির্গত হয়। বিশেষতঃ লেন্সের চতুর্দিকে অধিক পরিমাণে স্বচ্ছ 
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কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ থাকিলে তাহ (৫৮শ, প্রতিকৃতি ) 
অক্্রক্রিয়াকালে দৃষ্টির অগোচর 
হওতঃ আইরিসে সংলগ্ন হইয়া 
প্র অংশে প্রদাহ উপস্থিত 
করিতে পারে । অধিকন্তু 
বাদ্ধক্য বশতঃ ক্যাটার্যা্ট, 
রোগ হুইলে লেন্সের সহিত 
ক্যাপৃঙ্ছল্‌ দৃঢ়রূপে সংলগ্ন হইয়া 
থাকে; সুতরাং সহজেই লেন্সের 





সহিত অপনীত হইতে পাবে। 

লেন্স বহির্ত করার পর ডাক্তার ম্যাক্নামারা উভয় চক্ষুর উপর 
কত্প্রেদ ও ব্যাণ্ডেজ, স্থাপন করিয়া রোগীকে শধ্যাতে লইয়া! যান। 

অস্ত্রক্রিয়ার ৩৬ ঘণ্টার পর চক্ষে বেদনা থাকিলে, ভাত্তার ম্যাক্নামার! 
অধঃ অক্ষিপুট উপ্টাইয়া চক্ষে ফ্যাটুপিন্‌ বিন্দুরূপে প্রয়োগ করেন। এই 
মাইভিয়্যাটিক্সের (1150776109 ) প্রভাবে কনীনিক প্রসারিত হইলে, ফলের 
সম্বন্ধে কোন সন্দেহ থাকে না) কিন্তু যদি আইরিস্‌ ফ্্যাটুপিনের প্রভাবে 
উত্তেজিত ন! হয়, তাহা; হইলে আইরাইটিস্‌ হইতে পারে এরূপ আশঙ্কা 
থাকে। বার্ধক্য বশতঃ ক্যাটার্যাক্ট, রোগে, যাহাতে কনীনিকা ধীরে 
ধীরে প্রসারিত হয় এবং র্যাটু,পিন্‌ দ্বারা সম্পূর্ণ প্রসারিত হয় না, তাহাতে 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার! পশ্চাৎ লিখিত পরিবর্তনের সহিত উক্ত অস্ত্ক্রিয়া সম্পন্ন 
করিয়া থাকেন; চক্ষুতে ইন্সিলন্‌ বা কর্তন করিয়া! তিনি আইরিসের বাহ 
দিকস্থ (নামিকার অপর দিকস্থ)) এক চতুর্থাংশ কর্তন করিয়া লন এবং পরে 
স্কুপকে লেন্সের পশ্চাতে প্রবেশ করাইয়৷ ক্যাপ্থুল্‌ ছিন্ন না করিয়াই উহাকে 
চক্ষু হইতে অপনয়ন করেন। র 

ফ্যাপ, এক্ট্র্যাক্সনের পর যেক্ধপ প্রণালীতে চিকিৎদা করিতে হয়, 
ইহারও পরবর্তী চিকিৎস! তদনুরূপ। কিন্তু এই কল নিয়ম ততদুর হ্ুন্দার- 
রুপে পালনের আবশ্তক করে না। অস্ত্ক্রিয়ার অনতি পরেই যতই অধিক 
সতর্কতা লওয়! যায়, পরে মন্দ হইবার ততই অল্প সম্ভাবন!। 
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এই অস্্ক্রিয়ার পর যে সকল হূর্ঘটনা হইতে পারে, তাহা ফুাপ, 
শক্ষ্ট্যাক্পনের প্রবন্ধে বল হইয়াছে? সুতরাং তাহা পাঠের জন্য পাঠককে অন্ু- 
রোধ করা যাইতেছে । তাহার চিকিৎসাও একরূপ, অতএব এতদ্সম্বন্ধে যে 
নকল মন্তব্য প্রকাশ কর! গিয়াছে, তাহার পুনরুক্কি অপ্রয়োজনীয় । 
লিনিয়ার্‌ এক্ষ্ট্যাকসন্‌ (11068 2650690 ১ অর্থাৎ রেখা- 
কৃতি কর্তন করিয়া তন্মধ্য দরিয়া লেন্ন. বহিক্ষরণ।-- এই অন্ত 
ক্রিয়ার নানারূপ পরিবর্তন ঘটিয়াছে এবং অধুনা এই নামে কদাচিৎ উহাকে 
জানাযায়। বস্ততঃ ইহা সচরাচর টাক্সন অপারেসন্‌ (1736০0 ০৪1607) 
বলিয়া বর্ণিত হয়। 
গিব্সন্‌ সাবের মতে অস্্ক্রিয়। (01১507১5 07674907)| খিব্সন্‌ 
সাহেব যে অক্রক্রিয়া বর্ণনা করিয়াছেন. সেরূপ লিনিয়ার্‌ অন্ত্রক্রিয়া অধুন! 
কদাচিৎ কেহ অবলম্বম্বন করেন। সলিউসন্‌ বা ড্রবকরণ জঙ্অস্তক্রিয়ার স্তায় 
ইহাতে কনীনিক! প্রসারিত করিয়া পরে একটি সচিক' প্বারা ক্যাপ সুলকে 
ছিন্ন করিতে ভয়; তাহ! হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে ক্যাপ-স্থলকে 
অধিকতর বিস্তৃত রূপে ছিন্ন করার আবশ্ক হয়, স্থতরাং য্যাকিউরাস্‌ লেন্সে 
গ্রবেশ এবং উহার অপকষ্ট স্থত্র গুলিকে আরো কোমল করে। এই স্থচিকা 
দ্বার! অস্ত্রক্রিয়ার চারি বা পাচ দিবস পরে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া একটি ইন্দিসন্‌ 
বা কর্তন করিতে হয়, যাহাতে কিউরেটি য্যা্টিরিয়র্‌ চেম্বারে প্রবেশ 
করিতে পারে। এক্ষণ উহাকে পার্্বভাবে ধরিয়া কর্ণিরার ক্ষত মুখকে 
বি্ষারিত করিলে কোমল লেন্স পদাথ ফ্্যাকুয়াসের সহিত বহির্গত হুইয়| যায়। 
ইহাতে এই প্রতীয়মান হইতেছে যে, এই প্রকার অস্তরক্রিয়া কেবল সফ্ট 
ক্যাটার্যাক্ট, অর্থাৎ কোমল ক্যাটার্যাক্ট, হইলেই উপযোগী হইয়া থাকে । 
ইহাতেও বিলক্ষণ আপদের সম্ভাবনা আছে, কারণ স্ফীত লেন্স, দ্বার! চক্ষু চাপ 
প্রাপ্ত হইলে বিলক্ষণ উত্তেজনার কারণ হয় অথব! কর্টিক্যাল পদাথের কিঞ্চিৎ 
আইরিসের পশ্চান্তে সংলগ্র হইয়! থাকিলেও উক্ত রূপ ফল ঘটিতে পারে। 
লিনিয়ার্‌ ব1 ট্যাকৃসন্‌ অপারেসন্‌ (]17987 0:1]8001077 
01১০726102) |-নিয়লিখিত প্রণালীতে বোম্যান ও ক্রিচেটু সাহেব 
লিনিয়ার্‌ ঝ ট্যাকৃসন্‌ অপারেসন্‌ করিতে পরামর্শ দেন। রোগীকে উত্তান- 


€৩৬ অক্ষিতত্ব। 


ভাবে শয়ন করাইবে,পরে ইপ.স্পেকুলাম্‌ চক্ষে প্রবেশ করাইবে, অস্ত্রচিকিৎসক 
একথানি দত্ত বিশিষ্ট ফর্সেপ্স, দ্বারা এক হস্তে অক্ষিগোলককে স্থিরভাবে 
রাখিবেন, অন্ত হস্তে একখানি আইরিডেক্টমি ছুরিকা লইয়া উর্ধাভাগে যে 
স্থলে কর্ণিয়। ও স্কেটিক একব মিলিত হইয়াছে, তথার একটি ছিদ্র প্রস্তত 
কারবেন। 
যে ছিদ্রটি কর! হইবে তাহ! যেন কর্ণিয়ার ব্যাসের ইএর ন্যুন না হয়, তন্মধ্য 
দিয়! চক্ষুতে স্কুপ, প্রবেশ করাইতে পার] যায়। ক্যাটার্যাক্ট, কোমল 
হইলে এত বৃহৎ ছিদ্র করিবার প্রয়োজন হয় না। 
ইন্সিসন্‌ অর্থাৎ উক্ত কর্ণিয়ার কণ্তন কর! হইলে পর যদি ফ্যার্টিরিয়র চেম্বার 
মধ্যে রক্তআ্রাব হয়, তাহা হইলে ইন্দিসনের উভয় ওষ্ঠের মধ্যে কিউরেটি প্রবেশ 
করাইয়। দিবে এবং ক্ষতের ক্ষেরটিক্‌ অন্তরকে চিঞ্চিৎ চাপিবে, এই সময়েই 
ইন্ফিরিক়্র রেক্টাদ্‌ পেশীর টেগুন্কে একধানি ফরসেম্প, দ্বার। ধৃত করিবে 
এবং চক্ষুকে অতি দাবধানতার সহিত অধদিকে আকধণ করিবে, যাহাতে 
চক্ষুর উপরি প্রয়োজনান্ুরূপ চাপ পড়িয়া ফন্যার্টিরিয়র্‌ চেস্বর হইতে সমস্ত রক্ত 
বহির্গত হুইয়! যায়| 
অতঃপর লেন্সের ক্যাপস্ল্‌কে যদৃচ্ছাক্রমে, সম্ভব হইলে সাস্পেন্সারি 
লিগামেন্ট (50516739015 1122177606 ) পর্যস্ত ছিন্ন করিবে । কিন্তু যদি 
লিগামেন্ট পরিহার করিতে পারা যায়, তবে উহাকে ছিন্ন কর! উচিত নয়। 
লেন্সের অন্বচ্ছ অংশের চতুর্দিকে অধিক পরিমাণ স্বচ্ছ কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ 
থাকিলে, বোম্যান্‌ সাহেব লেন্স, পদার্থ মধ্যে একটি প্রকারের (901০1:0) 
অগ্রভাগ প্রবেশ করান এবং লেন্সের কলেবরকে উহার লম্মুখ পশ্চাৎ র্যাক্সিম্‌ 
বা মেরুর উপর কিঞ্চিৎ আবর্তন করান, তাহাতে উহ। ক্যাপৃন্থল, হইতে বিমুক্ত 
হয়। যদি এরপে বিষমুক্ত ন৷ হয় তবে ক্যাপ্সুলের সাত ক্যাটার্যাক্ট সংলগ্ন 
হইয়! থাকিবার বিশে সম্ভাবন]। 
অনন্তর স্কুপ, ট্যাক্সন্‌ যন্ত্র ্বার| লেন্সকে অপনয়ন করিতে হয়, এই 
অস্ত্রকে কণিয়াস্থ ক্ষত দ্বার! প্রবেশ করাইয়া! ও সতর্কতার সহিত অগ্রসর করা- 
ইয়া লেন্সের নিউক্রিয়ান্‌ ও ক্যাপস্থলের মধ্যে প্রবেশ করাইবে। স্কুপ দ্বার 
লেখ, বৃত হইলে অস্ত্রকে চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত করিবে এবং তৎসহ লেন্স ও 
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ঘহির্গত হইয়া! আঁদিবে। লেন্স পদার্থের কিছু ঝ্যার্টিরিয়র্‌ চেম্বারে সংলগ্ন 
হুইয়। থাকিলে তাহাকে সাবধান তার সহিত স্কুপ, বা উহ্যাকৃদন্‌ যন্ত্র দ্বার! 
বহির্গত করিক্কা, চক্ষুকে মুদিত ও তছুপরি ,প্যাড, ও ব্যাণ্ডে, স্থাপন 
করিবে। 

তন্‌ গ্র্যাফি সাহেবের মডিফাইভ্‌ লিনিয়ার এক্ট্র্যাকৃসন্‌ 
(৮০০ 07261615170011560. 117)027 12008001000 রোগীকে 
ক্লোরোকর্ম দিয়া অচেতন করতঃ পল্লব বরকে, অবস্থান্থযারী পরিবর্তন কর! 
যায় এরূপ স্পেকুলাম্‌ দ্বারা, পৃথক করিবে । অনন্তর কর্ণিয়ার অনতিদূরে 
অধঃদ্িকে ফর্সেগ্ন, সংলগ্র করতঃ অক্ষিগোলককে অধঃদিকে আকর্ষণকরিয়া 
অস্ত্ক্রিয়া আরন্ত করিবে । | 

১ম সোপান। ইন্সিসন্‌ (1705107.) বা কর্তন*করণ। একটি সুক্ষ 
দ্ীর্ঘাকৃতি বিশিষ্ট ছুরিক! লইয়া! তাহার যে দিক দিয়া কর্তন কর] যায়, সেই 
দিক উদ্ধে রাখিয়া অগ্রভাগ কর্ণিযার উদ্ধ ও ৰাহা বা! নাসিকার অপর 
দিকে স্ক্েরটকের উদ্ধ দক্ষিণ কোণে, ফ্যার্টিরিয়র চেম্বারের যতদূর 
সম্ভব পেরিফেরিক্যালি বা ত্রক পর্ব করিয়া প্রবেশ করাইবে। কর্ণিয়ার 
অত্যন্তর ব1! নাসিকার দিকস্থ ভাগের কর্তন . বৃহৎ করণার্থ উহার 
অগ্রভাগ নিয়দেশে অধঃ ও নাপিকার দিকে লক্ষ্য করিয়া রাখ! 
কর্তবা। ফ্যান্টিরিয়র চেম্বারের ৩; লাইন স্তান পর্যন্ত ছুরিকা প্রবিষ্ট হইলে 
উহার অগ্রভাগকে উর্ধ ও বাম দিকে লইবে এবং এই স্থানে কাউন্টার 
পাংচার্‌ বা প্রতিবিদ্ধী করিব । সতর্ক হওর উচিত যেন এই 'বিন্দু 


ক্কেরটকের অধিক পশ্চাতে না পতিত হয়। কেবল যখন ঝ্যার্টি- 


রিষ্নর চেস্বারের ৩$ লাইন দৃশ্তমান স্থান পধ্যন্ত ছুরিক। সম্পূর্ণ প্রবিষ্ট 
হইবে তখন উশ্দীর বাটকে অধঃস্থ করিবে এবং স্কেরাল ধার ক্রমে 
শেষোক্ত স্থান পধ্যন্ত লইগ্া। যাইবে । যেমন কাউন্টার পাঁংচাঁর 
(0০০47306 70000019) বা বিপরীত দিকে ছিদ্র হইয়। উহার অগ্রভাগের 
বাধা মুক্ত করিবে, উর্দোভ্তলিত কন্জাংকৃটাইভা ইহাতে ট্যান্সফিক্সডূ বা 
বিদ্ধ হউক আর নংই হউক, ছুরিকাকে দপ্ডাক্মমানভাবে সম্মুখদিকে আনিবে 


ও ইহার পণ্চা্থার কাল্পনিক কর্ণিযা-গোলকের কেন্দ্রাণভমুখে লক্ষ্য করিয়া 
৬৮ 
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থাকে, এরূপভাবে ছুরিকা রাখিয়া ইন্পিসন্কে এইক্ষেত্রে বৃদ্ধি করিবে? 
এতদর্থে প্রথমে ছুরিকাকে দাহসের সহিত অগ্রসর করিবে; পরে যখন 
উহার দীর্ঘতার শেষ হইবে, ভখন তাহাকে পুনঃ যে দিক হইতে চালান 
হইয়াছিল সেই দিকে আকর্ষণ কারবে | ইহাতেই প্রায় সমস্ত ক্ষেরটিকের 
ধারের কর্তন কাধ্য সমাধা হয়, কিন্তু তাহা না হইলে পুনরায় উক্তরূপে 
করাতের স্থায় ছুরিকাকে সন্মুখ দিকে চালিত ও পুনরায় তাহাকে আকর্ষণ 
করিবে। কিন্তু পৃর্বাপেক্ষা অনেক ন্যুন ভাবে এরূপ প্রক্রিয়া করিবার 
আবশ্তক হয়। ক্ক্রেঘটিকের সর্ব্বশেষাংশ কর্তিত হইলে ছুরিকা উদ্ধোভ্তপিত 
কন্জাংকৃটাইভার নিয়ে অবস্থিতি করে। যাহাতে কন্জাংক্টাইভার বৃহৎ 
ফ্ল্যাপ ১২৮ হইতে ২” পধ্যন্ত না হইতে পারে তন্নিমিত্ত উহাকে সমতলভাবে 
সন্মুথফিকে বা সনু ও অর্ধঃদিকে করাতের ন্তায় গতি দ্বারা কর্তন 
করিবে। 

২য় সোপান । আইরিডেক্টমি (170010715 ) বা আইরিস্‌ কর্তন। ধৃত 
অবস্থাতেই উক্ত ফর্সেপ নকে একজন সহকারীর হস্তে সমর্পণ করিয়া, সরল 
আইরিডেক্টমি ফর্সেপ্স, দ্বারা বহিঃস্ত আইরিসের কন্জাংকৃটাইভাঁল্যাঁপকে 
উত্তোলন করিয়! কর্ণিয়ার পদকে বক্র করিয়া ধরিবে; ততকালে আইরিসের 
বহিঃনিঃস্থত অংশ আচ্ছাদন শূন্ত প্রতীয়মান হয়। এরূপ হইলে উক্ত ফরসেপ্স 
দ্বারা বহিঃনিস্যেত আইরিসের কেন্দ্র এবং সর্বোচ্চ স্থান ধৃত হয়। তখন 
উহ্থাকে ত্রিভূজারুতি করিবার জন্ত সাবধানে আকর্ষণ করিবে এবং সেই 
ত্রিভুজের ভূমিকে ক্ষতের এক অস্ত হইতে অন্ত অস্ত পর্যন্ত কর্তন করিবে। 
এতদর্থে ভ্ুই বা তিনবার কাচির আঘাত দেওয়া আবশ্তক হয়। ক্ষতের ধারে 
বা কোণে আইরিসের স্ত্রাকারাংশ সংলগ্ন হইয়। না থাকে, তদ্িষরে সতর্ক হওয়া 
উচিত। আইবিস্‌ কর্তনের পর দ্ষিপ্কটার প্যাঁপিলির প্রতি মনযোগ দেওয়া 
কর্তব্য। যদ্দি উহার কোণ গুলি উদ্ধদিকে কুঞ্চিত হইয়া থাকে অথবা সেক্সন্‌ 
বা বিভাজন মধ্যে আবদ্ধ হয় তাহা হইলে কিউরেটি দ্বারা তাহাকে পশ্চাদ্দিকে 
চাঁপ দেওয়া উচিত) যাহাতে লেন্সের ক্যাপ্স্থলের উপর দ্ি্কটার্‌ ফ্ল্যাটু 
স্ততাবে থাকিতে পারে । যদি এই সময়ে র্যা্টিরিয়র, চেম্বারে রক্তআব হয়, 
তবে কোমল স্পঞ্জ দ্বার! করিয়ার উপর চাপ দিলে উহা! বহিষ্কৃত হইয়া যাঁয় 
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অথব। কোন কোন স্থলে কণিয়ার ্র্যাপ উত্তোলন করিয়া অধঃস্থ পুট ছার! 
কণিয়ার উপর ঘর্ষণ করিয়! উহাকে বহির্গত করিবার আবশ্তক হয়। 

৩য় সোপান । ল্যাসিরেসন্‌ অব্‌ দি কাপ স্থল, (1-505750107 01 13 
09১991০) অর্থাৎ ক্যাপজজুল, ছিন্ন করণ । চিকিৎসক পুনরায় ফিক্সিং ফর্সেপ্ম, 
স্বহস্তে লইয়! উপধুক্তরূপ বক্র ও কণ্টক বিশিষ্ট সিষ্টোটোন, দ্বারা দুইটি বা 
তিনটি ছিদ্র করিয়া! ক্যাপ্ম্থলকে স্বেচ্ছাক্রমে বিভাজিত করিবেন। এই 
প্রক্রিয়া প্রথমতঃ কনীনিকার অধঃদিক হইতে আরম্ত করিয়া ক্রমান্বয়ে 
নাসিক ও শঙ্খাদেশের লেন্সের উদ্ধ ইকো এটার পধ্যন্ত যাইবে। 

৪র্থ সোপান ।ইভাকিউএসন্‌ অব. দি লেন্স (15৮20102101) ০01 0])6 [,075) 
বা লেন্স, বহির্গত করণ । লেন্সর চতুর্দিকস্থ কোমল পদার্থের পরিমাণ অন্গ- 
সারে নান! প্রকারে লেন্স বঙির্গিত করা যাইতে পারে । » যে হলে অধিক পরি- 
মিত কোমল পদাথ থাকে, তথায় কোন যদ্বের সাহাধ্য ব্যতীত কেবল চাপ 
দ্বারা লেন্স, বহির্ঘত হইয়া যায়। সামান্তঞ্প বক্র ও প্রসস্ত স্প,নের পৃষ্ঠ দেশ 
দ্বারা ক্কেরার উপর এমত ভাবে চাপ দিবে যাহাতে ক্ষতটি নিরাশ্রয় বা ই! 
হুইয়া ষায়। এই প্রকারে কর্টিক্যাল. ভাগ বহিগত হইয়া যায় এবং নিউক্রিয়।- 
সের সর্বোচ্চভাগ দেখা দেয়। এই শেষোক্ত অংশ সম্পূর্ণরূপে বহির্গত করনার্থ 
স্পুনের পশ্চাদ্দেশ স্কেরার বরাবর নিক্ললিখিতরূপে চালিত করান হয়;প্রথমে পার্খ- 
ভাবে সমভাব চাপের সহিত ক্ষতের উভয় কোণের দিকে ও পরে. সেই স্থানে 
উহ্থাকে ক্ষত হইতে উঠাইয়া লইয়া ক্রমবদ্ধি'ত চাপবৃদ্ধির সহিত উদ্ধদিকে 
লইবে। এই সকলগতি দ্রিবারকাপান যদ্দি নিউক্লিয়াসের ডায়েমেটর বা ব্যাস 
দেখা যায়, তাহা হইলে চাপ ক্রমে ক্রমে অন্ন করির| নিউক্লিয়াসের যে অংশ 
বহির্গত হইয়! থাকে, তাহাতে স্পুনের অন্ত সংলগ্ন করিয়া উহাকে বহিষ্কৃত 
করিবে। অপর কোমল করেক্সের ভাগ কেবল মাত্র একটি পাতগ। স্তর 
হইগে শ্লাইডিং অথাৎ বহিষ্করণী-হস্তনৈপুণ্য নামক ক্রিয়া চেষ্টা করা 
যাইতে পারে ; কিন্তু যদি পার্খগতিতে কিছুই বহির্গত না! হয়, তবে তাহাকে 
তৎক্ষণাৎ পরিত্যাগ করিবে । এপ স্থলে হুর ব্যবহার কারবে এবং দুঢ় ক্যাটা* 
র্যাক্ট, হইলে প্রথম হইতেই তাহা ব্যবহাধ্য। ভন্‌ গ্র্যাফি সাহেব বে হুক ব্যব- 
হার করেন তাহা ৬*শ প্রতিকৃতিতে দেখান হইয়াছে ; তাহার ষ্েম্‌ বা বৃন্ত 
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এমত ভাবে বক্র যে তাহাকে সহজেই নিউক্লিয়াসের পশ্চাতে প্রবেশ করান 
যার। ক্যাপ্হলের মধ্যে যেছিদ্র করা যায় সেই ছিদ্রের উপর প্রথমতঃ উহাকে 
চ্যাপ্টা ভাবে রাখা হয় ও নিউক্লিয়াসের নিকটবর্তী ধারে লইয়া যাওয়া হয়, তৎ- 
পরে উপধুক্তরূপে বাটকে উত্তোলন করিয়া পশ্চাদস্থ (৫৯শও ৬*শ প্রতিকৃতি ।) 
ভারটেক্স অভিষুখে লইয় যাঁওয়া হয় ও সেই স্থানে 
ক্রমে উহার ফ্ল্যাট বা পার্থর উপর দিয়া উহাকে 
মুন্মুখদিকে অগ্রপর করান হয় যে পর্যন্ত না উহা! নউ- 
ক্লিয়াদের পষ্টিরিয়র পোল. বা পশ্চাদস্থ মেরু অতিক্রম 
করে। এক্ষণ উহাকে উহার আপন মেরুদণ্ডের 
উপর অঙ্গুলি গুলির মধ্যে এমত ভাবে..ঘুর্ণারমান 
করিবে যাহাতে হকের বক্র প্লেন বা সমতল অস্ত, 
হোরাইজন্টেল, হইতে ভার্টিক্যাল অবস্থায় আইনে 
কিন্বা কোন প্রকার বাধা থাকিলে তাধ্যকভাবে 
থাকে । এবং নিউ'ক্রয়াসূ বা লেন্স ইহার যে 
কোনটি হউক, মুছ্ আকর্ষণ দ্বারা কণ্তিত স্থানের 
নিকট উপস্থিত হয়। 
ইহার অনেক পরে ভন্গ্র্যাফি সাহেব কথিয়ার অধঃভাগে ভাল্কানাইট, 
(রবর নির্মিত ) কিউরেটি (৬০1০166০07০) দ্বারা চাপ প্রদ্ধান করিয়া 
লেন্স, বহির্ণত করিতে পরামর্শ দেন। একটি ফর্সেপ্স, দ্বার! কর্ণিয়ার অধঃ- 
দিকে বাহ্‌ বা অন্তর দ্িকস্থ কন্জাংক্টাইভার 'একটি ভাজ ধৃত করিয়! সাধারণ 
ফ্ল্যাপ. এক্ষ্র্যাব্কপনের স্যার কিউরেটি কর্ণিয়ার অধঃধারের উপর রাখিয়া 
পশ্চাৎ ও উদ্ধমুখে চাপ প্রদান করিবে । পুরাতন অস্ত্ক্রিয়াতে যেরূপ 
সতর্ক থাকিতে হয়, ইহাঁতেও তদ্রপ সতর্ক থাঁক। আবশ্তক | 
৫ম দোপান। ক্লিয়ারিং অব দি পিউপিল্‌ এবং কোয়াপ্টেপন্‌ অব. দি উও্ড. 
না কনীনিকা পরিস্কার ও ক্ষতমুখদ্বয়কে একত্রে মিলন করণ (016৪005 ০? 
(১6 10131] 909 0০921220101 10৩ ₹৮04010 )। ভ্ন্গ্র্যাফি বলেন অধি- 
কাংশ স্থলে এমত ঘটে বে, নিউক্রিয়াস্‌ বহির্ঠত করণের পর কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ 
, হিয়া যায়,এরূপ হইলে ফ্ল্যাপ,এক্ট্্যাক্সনে যে যে প্রসিদ্ধ নিয়ম আছে তদনুযানী 
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অঙ্গুলির অগ্রভাগ দ্বার অক্ষিপল্লবের উপর ৃদুভাবে চাপ ও ঘর্ষণ দ্বার? 
তাঁহাকে বহির্গত করিয়া ফেলিবে। কেবল ভিন্ন ভিন্ন কর্টিক্যাল, থণ্ড 
গুলি, যাহা ক্যাপ্স্থলের সহিত সংলগ্ন থাকিতে পারে; তাহ! বহিষকরণার্থ ্পুন্‌ 
প্রবেশ করান হয়। ক্যাপস্থলের পাতলা স্তর সংলগ্ন হইয়] থাকিলে, যদি তাহ! 
ৰহির্গত করিতে বিশেষ কষ্ট হয়, তবে তাহাকে তদবস্থায় রাখাই শ্রেক্স। কিন্ত 
স্থল এই বলা যায় যে, যতদূর সাধ্য কর্টেক্স বহিষ্কৃত করাই উত্তম। 

অবশেষে, ক্ষতকে আইরিস্‌, পিগ্মেন্ট ব! বর্ণদায়ক পদার্থ, ও সংযত রক্ত 
হইতে মুক্ত করতঃ, কন্জাংক্টাইভার ফ্ল্যাপ-কে স্বস্থানে পুনঃস্থাপন করিবে। 

পরবত্ত চিকিৎম। ও উপসর্গ ফ্ল্যাপ, এক্ট্র্যাকৃসনের ন্যায়, সুতরাং সেই 
সকল মন্তব্য দ্রষ্টব্য । 

লিব্রেক্‌ সাহেব কম্পিত ক্যাটার্যাক্ট'অপারে সন্‌ (1০১:5005 07915- 
007 007 0868:80$)। মিষ্টার লিবরেক্‌ তাহার স্বীয় অপারেসন্‌ নিক্ন- 
লিখিতরূপে বর্ণনা করেন। 

ভন্গ্র্যাফি সাহেবের ক্ষুদ্রতম ছুরিক। দ্বার নিবি দেরি কর্তনকরিবে। 
কর্ণিয়া হইতে এক মিলিমিট?র অন্তরে স্লেরটিক মধ্যে পাঁংচার কণ্ট।াপাং- 
চার অর্থাৎ বিদ্ধ ও,বিপরীত বিদ্ধ করিবে। অবশিষ্ট কর্তন ঈষৎ বক্রভাবে 
কর্ণিয়ার মধ্যে পড়িবে, যাহাতে উহার (কর্তনের ) সেপ্টার্‌ বা কেন্দ্রস্ধল কর্ণি- 
যার প্রান্ত হইতে সার্ধেক মিলিমিটার দূরে থাকে । এই কর্তন উর্ধদিকে 
বা! অধঃদকে আইরিডেক্টামর সহিত বা! তাহ ব্যতীতও কর! যাইতে পারে 
এবং লেন্সকে ইহার মধ্য দিয়া ক্যাপ-ম্থল্‌ সহকারে বা তাহা ব্যতীত বহির্গত 
কর! যাইতে পারে। 

“আমি এক্ষণ যেরূপ প্রণালীতে কার্ধচকরি তদনুষাঁয়ী যদি আইরিডেক্টমি 
ব্যতীত অধঃদিকে এক্ট্র্যাকৃসন্‌ কর৷ যায়, তাহা হইলে সমস্ত কার্য্য অতি সহজ 
হইয়া পড়ে এবং তাহ! হইলে মাদক ওষধ, সহকারী, এলিভেটার্‌ বা ধারণ- 
যন্ত্র আবশ্তক করে না, এবং ছুইটিমাত্র যন্ত্র থাকিলেই চলে-_বথ। গ্র্যাফির 
ছুরিক! এবং ডেভিয়েল্স প্পুন্‌ (02%161$ 9০০০7) সহকারে একটি সিস্‌- 
টোটোম্‌।৮ * 

30091) 9150151) 00810911060, 21871, 


পেপে 
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টেলার সাহেবের মতে কাট'র্যাক্ট অপারেসন্‌ (181675 016727 
01) 1০009191800) কনী।নক। আহত 'ন। করিয়া আইরিসের পেরি- 
ফেরি বা প্রান্তের কর্তন মধ্য দিয়া লেন্স, বহির্গত করাই এই অন্ত্রক্রিয়ার 
বিশেষ উদ্দেশ্য | | 

মিষ্টার দি, বেল, টেলর নিয্ললিখিতরূপে তাহার অস্ত্রক্রিয়! বর্ণন। করেন । 
“আমি নিয়্লিখিত যন্ত্রগুলি ব্যবহার করি--স্কেরটিকৃকে বিদ্ধ করিতে পারে 
এরূপ এক জোড়! তীক্ষ ফর্সেপ্স» একটি লঘু স্পেকুলাম্‌ হেহা! গ্র্যাফির প্রকা- 
রান্তর ), একমান বেখ! আয়ত ছুইথানি ছুরিকা (যাহ! সাধারণ প্রচলিত 
আইরিডেকটমি ছুরিকার ন্যায় বক্র), তন্মধ্যে একখানি তীক্ষাগ্র ও অপরথানি 
স্থলাগ্র বা মণ্ডলাগ্র বিশিষ্ট । 

একটি স্পেকুলাম্‌ দ্বারা অক্ষিপল্লব দ্বয়কে পৃথকৃ্‌ করিয়া অন্ত্রচিকিৎসক 
দক্ষিণ হস্তে একখানি সাধারণ প্রচলিত ফর্সেপ্স. দ্বারা অক্ষিগোলককে ধীর- 
ভাবে অধঃদিকে নত করিবেন) এবং গোলকে যথোপযুক্ত স্থানে স্থাপিত করিয়া, 
কণিয়ার উদ্ধ এক তৃতীয়াংশ ও মধ্য এক তৃতীয়াংশের সংযোগস্থলে একটি 
তীক্কাগ্র,ফর্সেপ্স স'লগ্র করতঃ উহাকে অচলভাবে রাখিবেন। কর্ণিয়ার 
শিরোভাগে ফর্সেপ্স, হইতে এক বা ছুই মান রেখ দূরে কর্ণিয়া-_ক্েরটিক্‌ 
ব। কর্ণিয়া ও স্ষেরটিকের সংযোগ স্থলে তীক্ষাগ্র বিশিষ্ট ছুরিক1 প্রবেশ করা- 
ইবে, এবং পরে করাতের স্তায় মৃদু গতি দ্বারা (32100577000) উহাকে 
শিরোভাগ পর্য্যন্ত লইয়! যাইবে, যে পধ্যস্ত না কণিয়ার এক তৃতীয়াংশ কর্তিত 
হয়। অক্ষিগোলককে সাধারণ প্রচলিত এক খানি ফর্সেপ্স, দ্বারা অচল 
করিয়৷ এবং ক্যাপস্ুল্কে পূর্বে আয়ামিত (টান) করিয়া ভন্গ্র্যাফির 
সিষ্টোটোমের দ্বারা উহাকে সাবধঝনতার সহিত বিভাজিত করিবে । এই 
সোপানে ক্যাপস্থল্‌কে মুক্ত কর! উত্তম, কারণ শেষে আহত আইরিস্‌ হইতে 
এবং কন্জাংকৃটাইভ৷ হইতেও রক্ত শ্রাবিত হইয়া চেম্বারকে পুর্ণ করিতে 
পারে এবং সেই অবস্থার অন্ত্ক্রিযা চক্ষের অগোচর ও কষ্টদায়ক করিয়া 
তুলিতে পারে । তৎপরে আইরিসের উর্ধথণ্ড ধৃত করিয়া কেবল পেরি- 
ফেরি বা অন্তভাগের একটি ক্ষুপ্রাংশ ছেদন করা হয়। কনীনিকা 
মশ্বস্ধীয় ধার (£510111910 [58758) এবং উহাতে সংগঞ্ন আইররিসাংশ স্পর্শ 
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কব্না হয় না এবং সম্মুখ কুটারে অসংলগ্রভাবে রাখিয়া দেওয়া! হয়। সাধারণ 
প্রচপিত উপায়ে শুন্ত স্থানের মধ্য দিয়া কনীনিকার পশ্চাতে চালিত করিয়] 
লেন্স, এরূপভাবে বহির্গত করা হয় যে, তদ্ধাব্লা শ্ফিংটার আয়ামিত (টান 
প্রাপ্ত ) হয় না। 

এই প্রকারে আনুষঙ্গিক আইরিডেক্টমির বিষয়, যাহা এক্ষণ বল! গেল, 
ভাহার নিশ্চিত ফল ও নিরাপদ,.রক্ষার সমুদয় উদ্দেশ্ত রক্ষাকর| যাঁয় এবং 
প্রধান বিষয়, কেন্্রস্থ ও সচল কনীনিকাও, ইহাতে রক্ষিত হয়। 
অস্ত্রক্রিয়া মনোনীত করণ (১01০০6101) 01 01)9786107) 1-- 
ক্যাটারাক্ট্‌, বহিষ্করণার্থ ষে ষে অস্ত্র প্রণালী ব্যবহৃত হয়, তাহাদের মধ্যে 
অবস্থাভেদে কোন্টি মনোনীত করা কর্তব্য, এক্ষণে তৎবিষয় কিঞ্চিৎ আলো- 
চনা করা যাইবে। ট 

সলিউসন্‌ (5০15607) ) বা ক্যাটার্যাক্ট দ্রব করণ প্রণালী অতি উৎকষ্ট 
কিন্তু ইহার দোষ এই যে, ইহা দ্বারা রোগীর আরোগ্য হইতে দীর্ঘকাল আব- 
শ্তক করে। ক্যাটার্যাক্ট কোমল হইলেও তাহ! ৩৫ বৎসরের নুন বয়ঙ্ক 
ব্যক্তিতে বা নিউক্লিয়াদ্‌ জন্মিবার পূর্বে হইলে, সলিউসন্‌ প্রক্রিয়াই অবশ্য 
বিশেষ উপযোগী হুইয়! থাকে | এরপস্থলে যদি একটি চক্ষু ক্যাটার্যাক্ট, দ্বারা 
প্রায় বিনষ্ট হয় ও অপরিটিও কিঞ্চিৎ ঘোর দেখায়, তাহা হইলে অধিকাংশ 
অন্ত্রচিকিৎসকই সলিউসন্‌ দ্বার! বিশেষ উপকার পাইবার সম্ভাবনা বিবেচনায় 
উক্ত অপারেসন্‌ করিতেই মনোনীত করেন । যে চক্ষু সর্বাপেক্ষা মন্দ হয়, 
তাহাতেই প্রথম অস্ত্রপাত করা হয়। 

যাহার! হাসপাতালে আসিয়৷ চিকিৎসা করায়, তাহাদের অপেক্ষা যাঁহারাঁ 
ঘরে থাকিয়! চিকিৎসা করায়, তাহাদ্দিগের পক্ষেই এই নিয়ম প্রয়োজ্য ; কারণ 
প্রথমৌক্ত ব্যক্তিদের আরোগ্যার্থে যে সময়ের আবশাক করে তৎকাল পর্যযস্ত 
তাহার! প্রতীক্ষা করিতে পারেনা, বিশেষতঃ যখন তাহারা কোন দূরদেশ হইতে 
আধইসে, তখন বাহিরে থাকিয়| হাসপাতালে গতায়াত করিতে অসমর্থ হয়। 
যাহাহউক, মুরফিল্ড হাসপাতালের রিপর্টে দেখা যায় যে ১৮৬৬ খৃঃ অন্ধ ৩৪১ 
জন ব্যক্তির ক্যাটার্যাকৃট জন্ত অস্ত্ক্রিয়া কর! হইয়াছিল; তন্মধ্যে অন্যান ৪৯ 
জন সলিউদন্‌ উপায় দ্বারা চিকিৎদিত হয়। মুরফিল্ড হবাসপাতালস্থ সুযোগ্য 
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অস্ত্রচিকিৎনকগণ এই অস্ত্র প্রণালী সম্বন্ধে যেরূপ প্রশংসা করিয়া থাকেন, তাহা 
বিচারার্থ ইহা উপযুক্ত দৃষ্টাত্ত। ডাক্তার ম্যাক্নামারা সম্প্রতি কতিপয় 
বার্ধক্য বশতঃ কঠিন ক্যাটার্যাকৃট্‌ গ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা করিয়াছেন; 
ইহাদের এক চক্ষুতে রোগ অনেক বৃদ্ধির অবস্থায় ছিল, অন্য চক্ষু কথঞ্চিৎ 
স্রচ্ছাবস্থায় ছিল। এই সকল স্থলে উত্তম ফলের সহিত সলিউসন্‌ বা ভ্রব করণ 
জন্ত অস্ত্ক্রিয়। ব্যবহার কর! যাইতে পারে এবং এইরূপে অন্ত চক্ষু বিশেষ 
ঘোর হইবার পূর্বেই ক্যাটার্যাক্‌ট ক্রমে ক্রমে শোষিত হয়| পৃর্ব্বে তাহার যে- 
রূপ মত ছিল, তাহার বিপরীতে তিনি বলেন যে, নিউরিয়াস্‌ যত দৃঢ় হউক 
না কেন, সময়ক্রমে তাহা শোধিত হুইয়! যায়। 

প্রাচীন ফ্ল্যাপ, প্রণালী বা যেরূপ মডিফাইড. অপারেসন্‌ বর্ণন! করা 
হইয়াছে, ক্যাটার্যাক্ট নিষ্কাশন জন্ত তাহাই উত্তম। এ বিষয়ের মীমাংসা 
করিতে হইলে রোগীর অবস্থা বিবেচনা করিতে হইবে। আধুনিক অফ্ধ্যাল্‌- 
মিক্‌ সার্জনদিগের মধ্যে এইমত দেখা যায় যে, সেনাইল্‌ ব! বার্ধক্য বশতঃ 
ক্যাটার্যাক্ গ্রস্ত রোগীদিগের লেন্স, ভন্গ্যাফি সাহেবের মতে অপনয়ন 
করিলে যেরূপ আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা, অন্য কিছুতে তদ্রুপ নহেঃ ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা বলেন যে, রোগীর কনীনিকা শীঘ্র ও সম্পূর্ণূপে ফ্যাট,পিনের 
প্রভাবে প্রসারিত না হইলে তাহারও এইমত। কিন্তু ষ্যাটুপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিক কাধ্য করিলে, ক্যাপ-স্থল সহ লেন্স নিষ্কাশন করাই তাহার মত। কনি- 
ণীকা প্রসারিত হইলে তিনি কিছুতেই আইরিসের কোন অংশ কর্তন করিতে 
সম্মত নহেন এবং এই প্রকারে চক্ষু হইতে লেন্সের পথ রোধ করিতে 
পারে না। 

মিশ্র ব কর্টিক্যাল, কাটার্যাক্‌টে অধিকাংশ অস্ত্রচিকিৎসকই মডিফাইড. 
লিনিয়ার, একক্র্যাকৃদন্‌ অপেক্ষা তন্গ্র্যাফির উপায় অবলম্বন করিয়া থাকেন। 
তথাপি ২৬০ পৃষ্ঠায় যে প্রণালীতে অস্ত্র করার বিষয় নির্ধারিত হইয়াছে, 
তন্দার1 এসকল স্থলে ডাঃ ম্যাক্নাঁমার| এতদূর কৃতকার্য হইয়াছেন যে, তিনি 
এই উপায়কে হুন্দররূপ চর্চা করিয়। দেধিত্তে বলেন। ইউরোপ খণ্ডে অস্তক্রিয়া 
কালীন সুশিক্ষিত সহকারী ও অন্ত্রক্রিয়৷ সমাঁধার পর সুযোগ্য ধাত্রী পাওয়া 
ধায়, এজন্ত যথায় কর্টিকেলক্যাটার্যাক্ট, অপারেদন্‌ করিতে ভন্গ্র্যাফির অপা- 
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রেপন্‌ অবলম্বন করা বাইতে পারে। কিন্তুভারতবর্ষে এন্দূপ গ্ধিধা পাওয়া 
স্থকঠিন ও কৃতকার্ষ্য হওয়া না হওয়া আমাদের উপর নির্ভর করে। ম্যাক্না- 
মারা সাহেব বলেন যে, অপেক্ষাকৃত অন্ন বরক্কের (৪* হইতে ৫০ বর্ষ বয়স্ক) 
চিকিৎসার্থ আমর! নতত আহত হইয়! থাক এবং এই স্থলে মডফাইড, পিনি* 
য়ার্‌ এক্ট্রাযাকৃসন্‌ উপায়ে সন্তোষদায়ক ফল পাওয়া গিম্জাছে এবং আইরিস, 
কর্তন করার আব্তক ৫ইয়াছে । 

কলনিকাতার মিষ্টার এইচ. কেলি এই বিধয়ে লিখিয়াছেন । তিনি বগেন 
মফট বা কোমল ক্যাতার্যাক্টখ)তীত এক বৎসরের মধ্যে ১৩৫টি হান্ড বা কঠিন 
ওমিক্সড. ব। মিশ্র ক্যাচ।র্যাক্তী রোগে অস্ত্র করেন।  ইখাদের মধ্যে ৩৮টি 
স্থলে তনগ্র্যাফির প্রণালী ক্রমে অস্ত্র করা হর, তগ্পব্য ২৯টতে শুভফল হই- 
যাছিল এবং হাসপাতাল ত্যাগঞ্চালে তাহাদের উত্তম দুট্টি৪ হইয়াছিল । ইহাতে 
প্রায় শত কর। ৭৭ গন আগোগ্য হইগাছিপ। ম্যাকৃনামারার মতে অস্ত্রকার্ধ্য 
করিয়া নিপ্নলিখিত কণ পাওয়া খিনাছিল। নলমুদশ্তে ৯৭ গলে অস্ত্র কর! হইয়া 
ছিল, তন্মধ্যে শত করা ৮৫জন আরোগ্য লাভ কারঞ।ছিল। তিশটি স্থলে আই- 
রাইটিন্‌ হইয়াছিণ ) ইহা হইতে রোগারা। মপ্যবি২ দৃষ্টির সহিত আরোগ্য লাভ 
করির। [ছিল। ৯৭টির মধ্যে ৫৩টি স্থলে লেন্স, সম্পুখ ক্যাপস্রগের সহিত বহি- 
গত করা হহয়াছল, ইহাদের এব্যে একাটর খাএ মন্দ অবস্থ। ধ্টরাছিল। এই 
রোগার পুরাতন শ্বাণনালা শ্রধাৎ [ছন এং বলধুর্বক খাশবার সময় 
[ভিটিযাস্‌ চেখ্বারে রক্তআব হইগাছিণ। 

অপপ জনিউলার, ক্যাতারাতী, স্থলে লেশ্দের ঘণ্যস্থপ বা কেন্দ্র অস্বচ্ছ 
ইইলে এবং উহার খাহ্ধাপে স্রী বা রেখাক্কীত দাগ ॥ অন্বচ্ছতা ঝ বিন্দুন! 
থাকঞ্লে, আহ্বারডেক্টমি (বিশেষ প্রগোজনীর থাকে । এরূপ স্থলে আমরা! 
এপ স্বীকার কাযা লহতে পারি যে, লেন্সের অন্বচ্ছতার বৃদ্ধি হইবে না, কিন্বা 
যদ হয় তাহ! ক্রমে ক্রমে হইবে । তাহা হইলে রোটনাতে লেন্সের স্বচ্ছভাগ 
দ্বারা আপোক প্রবেশ করিতে পারে ; তজ্জগ্ড আই'বডেক্টমি করিয়া একটি পথ 
প্রস্তুত কর। পরামশ পিদ্ধ। সম্ভব হইলে লেন্সকে স্বস্থানে রাখাই অপেক্ষাকৃত 
অনেক উত্তম । কিন্ত বদি স্রী ও দাগ এবং দর্শনশক্তির হ্রাস দ্বারা এরূপ জানা 
ঘায় যে, লেন্দে উত্তরোত্তর পরিবর্তন হইতেছে, তাহা হইলে পিনিয়ার এক্‌- 
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্র্যাকৃপন্‌ ছুরিকা দ্বারা কণিয়! ভেদ করিয়া স্কুপের সাহায্যে লেন্সকে বহিষ্কৃত 
করিয়। দেওয়া পরামর্শ সিদ্ধ। 

যে সকল স্থলে কোমল ক্যাটার্যাকটু, আংশিকরূপে শোষিত হইয়া! গেলে 
কুষ্চিত ক্যাপস্রলের পশ্চাতে কলঙ্ক থাকে, ম্যাকৃনামারা সাহেব বলেন যে, 
তথায় তিনি সচরাচর কর্ণিকাকে ভেদ করতঃ চক্ষু মধ্যে আইরিডেক্টমি 
ফর্সেপ্স প্রবেশ করান এবং অন্বচ্ছ ঝিলিকে ধৃত করিয়া একবারে বহির্গত 
করিয়া দেন; য়্যাটেপাইন্‌ দ্বারা কনীনিকাকে সম্পূণ প্রসারিত রাখা অবশ্ঠ 
কর্তব্য এবং যেমন সচরাচর এই সকল অপারেসনের পর কল্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ, 
দেওয়া হয় তদ্রুপ দেওয়। উচিত । 

ইহ] পুব্বেই বলা হইয়াছে যে, আমরা কখন কখন এমত ক্যাটার্যা্ট 
দেখিতে পাই, যাহ।রধ্পাহত সাইনেকিয়া বন্তমান থাকে । এই সকল স্থলে 
অন্ত্র করিবার পুর্বেই ইহা সতরককত।র সহিত জান! কর্তব্য যে, রোগীর কি 
পরিমাণে দৃষ্টিশক্তি অছে। একটি উদ্জ্বন আলোক তাহার চক্ষুর সম্মুখে ধরিলে 
ইহা নির্ধারিত হইতে পারে। যদ্যপি অন্ধকার গৃহেও সে আলোক শিখা 
পধ্যন্ত দেখিতে না পায়, তাহ। হইলে কদাচিৎ অন্ত্রঞ্জিয়ার দ্বারা তাহার উপকার 
হইতে পারে; কেন নাবদিও মামরা লেন্স বহিষ্কত করি তথাপি রেটিনা এত- 
দুর আক্রান্ত হয় ধে, এক্ই্ট (কৃবন্‌ দ্বারা রোগীর উপকারের সম্ভাবন। 
থাকে না। 

যে সকল স্থলে ক্যাটার্যাকৃটের সহিত সাইনেকিয়া উপসর্গ থাকে, তথায় 
প্রথমে আইরিডেক্টমি করিবে এবং তৎপরে সুপ, দ্বারাই হউক বা বোম্যানের 
য্যাকৃপন্‌ বা আকর্ষণ বন্ত দ্বারাই হউক, লেন্সকে বৃহির্গত করিবে। 
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নানাবিধ ক্যাপজ্পার ক্য।টারাক্টের মবে', একবিধ অন্বচ্ছ লেন্স বহিষ্করণের 
পর সচরাচর দেখা যায়। অন্ত্রক্রিয়। হইতে রোগা সম্পূর্ণ আরেগ্য পাভ করিতে 
পারে। কিন্তু এরপ ব্যঞ্চি প্রারই থধোর দৃষ্টির নিমিন্ত আবেদন করিয়! থাকে ) 
র)াট্োপাইন্‌ দ্বারা কানীনিকা শ্রসারিত করিলেই ইহার কারণ নিদ্ধারিত হইয়া 
থাকে ।)পার্খ নিপতিত আলোক দ্বারা ব৷ অক্ষিবাক্ষন যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা কৰিলে 
ৃষ্ট হইবে যে, ক্যাপন্গুলের অন্তর্দেশোৎপন্ন একটি অস্বচ্ছ স্তর, অস্ক্রিয়ার সময়, 
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সম্পূর্ণরূপ নিফাশিত না হওয়াতে কনীনিকার পশ্চা্দেশে একথানি ফিলম্‌ ঝ৷ 
সুস্সাবরণরূপ বিস্তৃত রাহয়াছে। সেলসগুলি হইতে নৃতন পদাথ উৎপন্ন হয় 
এবং তাহাই বৃদ্ধি হইবার সময় ক্যাপস্ুলের অবশিষ্ট ভাগের পশ্চাদদেশে নুানা- 
ধিক অন্বচ্ছতা উৎপন্ন করে। * 

অপিচ সিক্লাইটিন্‌ বা চক্ষুর গভীরতর নিম্দীণোপদানের প্রদাহিক পীড়া 
জনিতও ক্যাপন্ুলার .ক্যাটার্যাক্ট রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। এনাম্বধ 
স্থলে, সাইনেকিয়া, সৌত্রিক বিধানের স্বাভাবিক উজ্জলতার হাস, কনী- 
নিকার ম্পন্দন-রাহিতা প্রভৃতি আইরিস্‌ প্রদাহের আন্ষঙ্গিক পীড়া সকল 
উপস্থিত থাকাতে, মামরা অনায়াসে রোগের প্রকৃতি অবগত হইতে পারি। 
এস্থলে ক্যাপস্প্‌ আবরক এপিখিলয়াম্‌ সকল বদ্ধিত হইতে থাকে এবং 
নিওপ্র্যাজম্‌ বা নূতন পদাথথ উৎপন্ন হইয়! অর্গ্যানাইজভ, বা রক্ত-নাড়ী 
প্রভৃতি দ্বারা প্রতিপালিত হইতে থাকিলে, ক্যাপ এঞলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট জন্মে 
ও সম্ভবতঃ লেন্দ পদার্থের অপকর্ষ1 ও অধচ্ছতা দ্বারাই ইহা ঘটে | ক্যাপ, 
স্বলের এই প্রকার অশন্বচ্ছতা ষ্টার. দেইপড বা নক্ষত্রাকার হয়, উহার কেন্দ্রস্থল 
ফুলখড়ির গ্তায় এবং মধ্যদেশ হইতে যত পরিধি দেশাভিমুখে বিস্তৃত হয়, ততই 
&ঁ বর্ণের গাঢ়ত৷ রাস হইয়৷ আইসে। 

আহরিদ্‌ প্রদাহের ফল গ্বরূপ লেন্সের .(ক্যাপ-্্রলের ) সম্ুখ প্রদেশে 
নিওপ্ল্যাজম্‌ ঝা নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হইয়া ক্যাপস্ুলার ক্যাটারাক্টর জন্মাইতে 
পারে। এম্বলে শর সকল নখোদগঠ পদার্থ কেবল ক্যাপজ্ুলের 
উপর অবস্থিত থাকে এবং পরে শিরাদি দ্বারা প্রতিপালিত হইয়া অস্বচ্ছতা 
উৎপন্ন করে। তৎসহকারে যদিও কনীনিক1 একবারে আবদ্ধ না হউক, 
তথাপি সচরাচর শিল্তুত সাইনেকিয়া উপস্থিত থাকতে পারে। সাপুরের্িভ, 
কেরাটাইটিস্‌ প্রদাহে ক্যাপস্থলের সন্মথপ্রদেশে শিরাি দ্বারা প্রতিপালিত 
পদার্থ উৎপন্ন হইতে পারে, এর সকল পদার্থ প্রথমতঃ কর্ণিরায় উৎপন্ন হইয়া 
তৎপরে গ্রেন্দে সংযত হয়! অবশেষে, শিশুদ্িগের যে পুয়োৎপাদক কন্জাংকৃ- 
টিভাইটিদ্‌ রোগ হয় তাহাতে কর্ণিয়ায় ক্ষত উৎপন্ন হইয়া লেন্স সম্মুখদিকে 
ক্ষতের নিকট প্রক্ষিপ্ত হয়, উহার কাপজ্লের উপর নবোৎপন্ন পদার্থ 
সঞ্চিত হয়, ত২পরে ক্ষত গু ইইয়া ঘায় এবং লেন্স কর্ণিয়ার সহিত স'লগ্ন 
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হইবার সময় ফে মস্চ্ছ পদার্থ প্রাপ্ত হয়, তাহা স্বস্তানে আসিলেও উহাতে 
ংলগ্ন থাকে। 

লেন্স, নিক্ষাশণের পর যে ক্যাপজ্লার, ক্যাটার্যান্ট, উৎপন্ন হয়, তাহাতে 
অন্থক্রিয়া করিবাঁর জন্ত অধিক সাবধান হইবার আবস্তক করে; সাধারণ নিয়ম 
এই যে অশ্বচ্ছ ক্যাপসুল ছিন্ন করিতে চেষ্টা করিবার পুর্বে চক্ষু মধ্যস্থ সমস্ত 
উত্তেজনার শান্তি করা উচিত, এজন্ত আমর! এক্ট্রাকূসনের ছুই মাস পত্র 
কদাচিৎ অস্ত্র প্রক্রিয়া সম্পন্ন করিতে পারি। 

অস্বচ্ছ ক্যাপসুল, উন্মুপিত করিবার জন্ত অস্চ্ছ ক্যাপস্ুলকে বিভাজিত 
করিতে পারা যায়, এক্প একটি ধার বিশিষ্ট সুচিক1 কর্ণিয়ার মধ্য দিয়? 
চালাইয়া পুর্ব্বোক্ত অন্চ্ছ সুত্রগুলি ধ্বংশ করাই সহজ উপায়। রোগীকে 
ইথার আদ্াণ দ্বারা অচেতন করতঃ উত্তানভাবে শয়ন করাইয়া চক্ষে একটি 
্পম্পেকুলামূ নিয়োজিত রাখিবে এবং একজন দণকারী একটি ফর.সেপ্স, দ্বাক] 
কন্জাংকৃটাইভার অধঃভাগ ধারণ পূর্ব্বক অক্ষিগোলক স্থিরভাবে রাখিবেন। 
অস্ত্রচিকিৎসক পরে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়! ক্যাপজ্ুলের পশ্চান্দেশে নিভিল্‌ ব! 
সথচিকা প্রবেশ করাইয়া পুর্বোক্ত অস্বচ্ড ঝিল্লি ছিন্ন করিবেন। নিডিগ, 
গভীরভাবে ভিটিয়াস্‌ মধ্য প্রবেশ করাইবার কোন প্রয়োজন নাই, যেহেতু 
সন্নিকটস্থ ক্যাপসুল, বা আইরিসুর কোন অংশ কিঞ্চিন্সাত্র আকর্ষণ না করিয়া 
কেবল এ অশ্বচ্ছ ঝিল্লিটি ছেদন করাই আমাদিগের উদ্দেষ্ত | *% 

পী অন্বচ্ছ বিলি বা সুত্রগুচ্ছ মধ্যে সুচিকা চালাইলে তাহা ক্রমশঃ 
লম্বিত হয়; এবছিধ স্থলে উহা ছিন্ন করা অসম্ভব হইয়া উঠে। অতএব 
সচিক। দ্বার! প্রথমতঃ কর্ণিয়ার থে স্থান বিদ্ধ কর! যায়, তদ্বিপরীত দেশ দিয়! 
আর একটি স্থচিকা প্রবেশ করাইঈবে। এক্ষণে একটি স্চিকার প্রান্তভাগ এ 
অস্বচ্ছ স্ত্র গুচ্ছের পশ্চার্দেশে এবং অপরটির প্রান্ত উহার সনুখ প্রদেশে স্থাপন 
পূর্বক ছুইটি স্থচিকা পরম্পরের চতুর্দিকে ঘূর্ণন দ্বারা ক্যাপক্থল ছিন্ন করিবে। 
এ সকল শ্থলে ডাক্তার ম্যাকৃনামার। বিবেচনা করেন যে, ডি ওয়েকারের ফর, 
সেগ্স. কাচির (০ ৬/০০107+5 10152]05 50195015 ) দুইটি ফলক চক্ষুতে 
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যাহাতে প্রবেশ করিতে পারে, কর্ণিয়াতে এরূপ এয়োজনান্থরূপ ছিদ্র একে- 
বারে করাই উত্তম। 

কোন কোন স্থলে কাপক্থলাবশিষ্টাংশ ও সেকেপারি বা গৌণ আইরাই- 
টিদ্‌ প্রদাহ জনিত নিওপ্ল্যাঙ্টিক পদাথ দ্বারা কনীনিক] সম্পূর্ণ আবদ্ধ থাকে । 
চক্ষুর সম্মুখ ও পশ্চাৎ কুটারের এইরূপে সংযোগ রহিত হওয়াতে চক্ষুমধ্যে 
গ্লকোমা রোগজ পরিবর্তন জন্মে। এই সকল পরিবর্তন চশ্ষুর স্থপ্রাঅবিট্যাল, 
বা ভ্রপ্রদেশে বেদনা ও অক্ষিগোলকের টেন্সন্‌ বা আয়াম বুদ্ধি দ্বারা প্রকাশিত 
হয়। এবিধ স্থলে আইরিসের একথণ্ড ছেদন ও তৎসংলগ্ন ঝিল্লিটি বহিষ্কৃত 
করাই যুক্তিদিদ্ধ। 

ক্যাপ্থুলার কাণটার্যা্ট রোগে অক্্ক্রিয়ার পর য্যাট্যোপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিকা যথাসম্ভব প্রসারিত করিবে। পরে একটি লু প্যাড ও ব্যান্ড, 
প্রস্জোগ দ্বার। চক্ষুকে বিশ্রামাবস্থাক্স রাখিবে এবং যতদিন উত্তেজনার লক্ষণ 
সকল চক্ষু হইতে তিরোহিত ন। হয়, ততদিন রোগীকে একটি অন্ধকার গৃহে 
রাখা যুক্তিসিদ্ধ । 

টমেটিক্‌ ক্যাটার্যাক্ট, (075800266 62621866 ) 17 অর্থাৎ 

আঘাত জনিত ক্যাটার্যাউ রোগ । কোন প্রকার আঘাতেই হউক বা লেন্স 
সংক্রান্ত কোন অন্ত্রক্রিয়ার পরই উৎপন্ন ইউক, এই রোগের স্বভাব ' আহত 
ক্যাপজুলস্থ ছদ্রের পরিমাণের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে। যদি লেন্স-ক্যাপং 
স্থল আহত হইস্) তন্মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র উৎপন্ন হয়, তবে তন্মধ্যদিয়] কিয়ৎ 
পরিমাণ কটিক্যাল, পদ্দাথ বরির্গীত হইয়ামেদে পরিণত হওতঃ শোষিত হয়, 
পরে ক্যাপস্থলস্থ ক্ষতের প্রান্তদেশ একত্রিত ও সংযোজিত হুইলে ক্যাপজুলের 
আহত স্থানে কেবল একটি ক্ষুপ্র ক্ষতকলঙ্ক মাত্র দৃষ্ট হয়। 

কিন্তু যদি এ ছিদ্রট অপেক্ষান্কত বৃহভ্তর হয়, তবে ক্যাপ-স্ূল» কর্টিক্যাল, 
পদার্থ মধ্যে একুয়াস্‌ প্রবিষ্ট হইয়৷ শেষোক্ত ত্বক পদার্থ স্বচ্ছ করে। লেন্স, 
আহত না হইলে, এ অস্বচ্ছতা গভীর হয় না, এস্থলে ক্যাপ.স্থুলের ছিদ্রের বা 
ক্ষতের চতুষ্পার্খে নিওপ্ল্যা্মূ উৎপন্ন হইয়া ক্ষত পরিণূরিত হইতে পারে এবং 
এপিথিলিয়াল, কোষ সকণ স্ব স্ব স্থানে অবগ্থিত থাকাতে লেন্স প্রায় পুর্ববমত 
স্বচ্ছ থাকিতে পারে। 
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শেষতঃ, যদি ক্যাপঞজুপ, বিস্তৃতভাখে খিদারিত হইয়া যায় এবং একুয়াস্‌ 
সহজে লেন্স মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে, তবে লেন্স পদার্থে মেদ পদার্থ 
শীঘ্র শীঘ্ব উৎপন্ন হইয়৷ তাহাকে সমভাবে অন্বচ্ছ করিতে পারে। এই 
সকল পরিবপ্তন সময়ে লেন্স স্কীত হয় এবং প্রতিচাপ দ্বার আইরিস্‌ মধ্যে 
উত্তেজন! জন্মাইয়৷ সগ্তবতঃ শিক্লাইাটস্‌ রোগ উৎপাদন এবং সিম্প্যাথেটিক্‌ 
য্যাক্সন্‌ অর্থাৎ দমবেদন কার্য দ্বাঞ] অপণ চক্ষুটিও আক্রমণ কারতে পারে। 
অন্ান্ত স্থলে স্ফীত লেন্সের চাপ চতুষ্পার্খস্থ স্থানে পতিত হইয়া কোরইডের 
বক্তাধিক্য উপস্থিত করিতে এবং চক্ষুতে গ্নকোমা জনিত পরিবর্তন সকলও 
ঘটাইতে পারে। লেন্সের কোন অংশ সম্মুখবপ্জী কুটীরে পতিত হইলে, এই 
সকল উপসর্গের আপদ আরও আর্ধিক হইয়া পড়ে । কারণ আইরিসের সম্মুখ 
প্রদেশের সহিত সংলগ্ন হইয়। উহা, চক্ষের মধ্যে যে উত্তেজন। উপস্থিত থাকে, 
তাহাকে বুদ্ধি করে। 

ট.ম্যাটিক্‌ ক]টার্যান্ট, রোগ যে ক্যাপ-্থুলের ইন্সাইজড, উণ্ড বশতঃ 
সর্বদা উৎপন্ন হয় এমন নহে, কখন কখন চক্ষে আঘাত লাগিয়া ক্যাপসুল, 
সচরাচর উহার পরিধির নিকট ছিন্ন হইলে, লেম্ন মধ্যে একুফাস্‌ প্রবিষ্ট হইয়া 
টম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাক্ট রোগ নির্ণয় বিষয়ে কদাচিৎ কোন ভ্রম ঘটাইতে 
পারে। চক্ষে আঘাত বা অপাক্স সজ্বটনের অব্যবহিত পূর্ব পর্য্যন্ত হয়ত রোগীর 
বিশুদ্ধ দৃষ্টি থাকে, কিন্ত আঘাতের পর চক্ষু পরীক্ষা করিলে লেন্স অশ্বচ্ছ দৃষ্ 
হয়। যাহাহউক, ট.ম্যাটিক্‌ ফ্যাটাপ্যাকৃট রোগে, বিশেষতঃ কোন আঘাত দ্বার। 
ধঁ রোগ উৎপন্ন হইলে, কোর্ইড, ও রেটিনাতে কিরূপ পরিমাণে আনুষঙ্গিক 
পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে, তাহা পূর্বে নির্দেশ করিয়৷ বল! অত্যন্ত অসম্তভব। 

ইহ। জানা আছে যে, কোন কোন স্থলে বান পদার্থ লেন্স মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়া! অধিক উত্তেজনা উৎপন্ন না৷ করিয়াও লেন্স পদাথের কথঞ্চিৎ 
মেদাপকর্ষ এবং কোমলতা সাধন-পুর্বক চক্ষুর সম্মুখ ঝুঁটারে পতিত হয়। 
এনপ স্থলে বাহ বস্ত চতুষ্পার্খস্থ লেন্স পদার্থের অন্বচ্ছতা বশতঃ প্রথমতঃ 
আমাদিগের দৃষ্টিগোচর হইবার সন্তাঁবনা থাকে না। কিন্তু এরূপ দৃষ্টান্ত 
স্থল অতি বিরল; প্রায় সচরাচর লেন্স মধ্যে বাহ পদার্থ প্রবিষ্ট হইলে 
উম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাক্ট উৎপন্ন হয় এবং তৎসহকারে আইরিস্‌ ও চক্ষুর গভীর- 
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ভর নির্মাণ সমূহে প্রদাহ জন্মে) প্রদাহের উপশম না হইলে অবশেষে অক্ষি- 
গোলকে ক্ষোটক এবং সুস্থ চক্ষুতে সমবেদনা জন্ত সিক্লাইটিস্‌ রোগ 
উৎপন্ন হয়। * 
চিকিৎসা |--ক্যাপ্থুল্‌ অর বিদীর্ণ হইলে কেবল য্যাটুপিন্‌ প্রয়োগ 

পুর্বক কনীননকা প্রসারিত এবং প]াড.ও ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা চক্ষু বিশ্রামাবস্থায় 
রাখিবার আবশ্ঠক হয়। আহত অংশ সময় ক্রমে স্বন্থাবস্থা প্রাপ্ত হইতে 
পারে এবং ক্যাপৃস্রল, মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ক্ষত কলঙ্ক (পিকেটি,্স ) মাত্র উক্ত 
অপায়ের স্থান নিদ্দেশ করে। 

এই অপায় অপেক্ষাকৃত গুরুতর হইলে, এ ছূর্ঘটনার পর কিয়দ্দিবস চক্ষুর 
সম্মুখ কুটার রক্তপূর্ণ দৃষ্ট হয়) এবং প্র রক্ত শোষিত হইলে অক্ষিমুকুর 
অশ্বচ্ছ লক্ষিত হয়? কিন্তু পূর্বেই উল্লিখিত হইরাছে "যে, আমরা এবগ্িধ 
স্থলে অন্বচ্ছ অক্ষিমুকুরের পণ্চাচ্দশে কিরূপে আন্ববঙ্গিক পীড়া মকল উৎপন্ন 
হুইয়াছে, তাহ। নিদ্ধারণ করিতে পারি না। এ সকল স্থলে ফ্যা্টোপিন্‌ 
প্রয়োগ পৃব্বক রুগ্ন চক্ষুটি ক্য়িন্দিবস বিশ্রামাবস্থায় রাখ। অবশ্ত উচিত। 

যদি চিকিৎসার সময় বা তাহার পুব্ৰে প্রদ্াাহলক্ষণ উপস্থিত হয়, [তবে 
রোগীকে ইথার আত্বাণ করাইয়া জ।ইরিভেক্টগি ও সেই সমগ অবচ্ছ লেন্স 
নিফাশণ করাই শ্রেঞ্চর। 

যদি কর্ণিয়া হিন্নভিন বা আইরিসের প্রোল্যাগ্ম বহিনির্গমন প্রভৃতি 
আন্ষঙ্গিক উপসর্গ সকল বিদামান না থাকে, তবে কর্ণিয়ার উদ্ধাংশ ভেদ 
করতঃ আইারসেএ উদ্ধ ভাগস্থ চতুর্থাংশ কর্তন করাই শ্রেযস্কর। কিন্তু যদি 
আইরিসের প্রোণ্যাপ্স, অপায়টি বর্তমান থাকে ও তাহা সম্প্রতি ঘটিয়া৷ থাকে 
এবং এঁ বহির্গত আইরিস্‌ খণ্ড কর্ণিয়ার ছিন্নভিন্ন ক্ষত প্রান্তে আবদ্ধ না থাকে, 
তবে এ প্রোপ্যা্ম, সহিত আইরিসের কিয়দংশ ছেদন করাই কর্তব্য। এ 
বিষয়ের এক দৃষ্টান্ত দেখান যাইতেছে ; মনে কর কর্ণিয়ার বাহধিক ছি 
হইয়া তন্মধ্যে আইরিস্‌ আক্ষ্ট হইয়াছে এবং ক্যাপ-স্থল, ছিন্ন হইয়া টম্যাটিক্‌ 
ক্যাটার্যান্ট উৎপন্ন হওতঃ সিক্লাহটিসের লক্ষণ সকল বিদ্যমান রহিয়াছে। 
এবধিধ থলে যদি এ ঘটনা অন্নকাল স্থারা হয়, ওবে রোগীকে ইথার আস্জাণ 
দ্বারা অচেতন করিয়া ডাক্তার ম্যাকৃনামারা ফ্রেরটিক বিদ্ধ করতঃ আইরিদের 1 


নি 
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বহিঃস্থ চতুর্থাংশ ছেদন পূর্বক লেন্স নি্াশিত করেন। এই অস্ত্ক্রিয়ার পর 
ইসেরিন্‌ প্বচ্ছন্দরূপে কন্জাংক্টাইভাতে প্রয়োগ করা উচিত। 

এস্থলে অন্ত্রচিকিৎসক উল্লিখিত কতকগুলি চিকিৎসা! প্রণালী অবলম্বন 
করিবার পূর্বে প্রথমতঃ বিশ্রাম, জলৌক1 সংযোগ, ফ্ল্যাট্যোপিন্র দিগ্ধকর 
ওষখ প্রয়োগ প্রভৃতি প্যালিয়েটিভ্‌বা রোগোপশমক চিক্তৎসার পোষকতা৷ 
করিয়া থাকেন । কিন্তু অস্ত্র প্রক্রিয়। বিষয়ে কাল বিলম্ব করিলে অত্যন্ত অনিষ্ট 

ংঘটনের সন্তাবন। এবং অস্ত্র চিকিৎ্স। দ্বারা এরূপ আশ্যধ্য ফল প্রাপ্ত হওয়! 
যায় যে,ডাক্তার ম্যাকৃনামার! সকলকেই অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিতে 
পরামর্শ দেন এবং তিনিও স্বয়ং এ প্রণালী সব্বদা অবলম্বন করিয়া থাকেন। 
চক্ষে আঘাত লাখিলে,বিশেষতঃ অত্যধিক মাইওপিয়! বা নিকট দৃষ্টিগ্রস্ত ব্যক্তি- 
দ্িগের মধ্যে, পষ্টিরিয়-্‌ ্যাফিলোমা বশতঃ কোরইডের স্থানচ্যুতি ঘটে এবং 
তন্নিমিত্ত লেন্সের অস্বচ্ছতা ক্রমে ক্রমে জন্মে; ক্যাপ-স্ুল, ছিন্ন হইয়া টম্যাটিক্‌ 
ক্যাটার্যাক্ট, উৎপন্ন হইলে সক্লাইটিসের যে দকল উগ্রলক্ষণ বর্তমান থাকে, 
তাহ! এই প্রকার স্থলে দেখা যায় না। অধিকত্ত অন্বচ্ছতা ক্রমে ক্রমে 
নংঘটিত হয়। 
লেন্সের স্থানছ্যুতি (19191908610) ০1 6.0 16705) |_- 
লেন্সের স্থানচ্যুতি সম্পূর্ণ বা মাংশিক হইতে পারে । পূর্বোক্ত স্থলে লেন্স, 
ক্রেরটিক্‌ অথবা কর্ণিয়াস্থ ক্ষত মধ্য দিয়] চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত হয় কিন্তু শেষোক্ত 
স্থলে অর্থাৎ আংশিক স্থানচ্যুতিতে কষ্টেলাইন্‌, সাম্পেন্সরি লিগামেণ্টের মহিত 
কিয়দংশ সংলগ্ন থাকিয়া, প্রকৃত অবস্থান হইতে সম্মুখে, পশ্চাতে বা কোন 
পার্খদেশে পতিত হয়। 

১( লেন্সের সম্পূর্ণ স্থানচ্যুত্ি (০০7001966 01519081101) ০10) 15105) | 
র্যাকেটবল, ( £২৪৫4০৮-১০]]) বা তন্রপ কোন কঠিন ক্ষুদ্র বস্ত্র দ্বারা তীক্ষ 
আঘাত লাগিলে, সচরাচর লেন্সের সম্পূর্ণ স্থানচ্যুতি ঘটিতে পারে। এপ স্থলে 
ক্কেরটিক্‌, নাসিকারদিকে ও উর্ধিকে করি প্রান্তের অব্যবহিত পরে ছিন্ন 
হয়, ও তন্মধ্য দিয়া লেন্স, বহির্গত হইয়। কনজাংকৃটাইভার নিয়ে অবস্থিত 
গ্লাকতে পারে । আঘাত জনিত চক্ষে এরূপ অধিক অপার জন্মিলে, তৎসহিত 
আইরিসু অল্প বা অধিক পরিম।ণে আহত হইতে পারে) সচরাচর উহার অল্প বা 
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অধিকাংশ সংলগ্র স্থান হইতে বিছিনন হয়। এই ঘটনাঁর অব্যবহিত পরেই 
চক্ষুর সন্মুখ কুটার রক্তপূর্ণ হয় এবং অনেক দূর পধ্যস্ত কন্জাংক্টাইতা ও 
ত্বকের ইকিমোসিস্‌ হয়। 

চক্ষু পরীক্ষা করিলে স্কেরটিকস্থ কৃষ্ণবর্ণ কাযাজম্‌ বা শূন্যস্থান সহসা দৃষ্টি” 
গোচর হয় এবং কন্জাংক্টাইনভার নিষ্্ে লেন্সটিকে, আকার ও পরিমাণ দ্বারা, 
সচরাচর চিনিতে পারা যায়। এবন্িধ স্থলে লেন্স শীঘ্র অন্বচ্ছ হওয়ায়, পৃব্বোক্ত 
স্থানে একটি অস্বচ্ছ পিও বলির! প্রতীয়মান হয়। কোন [কোন স্থলে ক্লের- 
টিকস্থ ক্ষত মধ্য দিয়! বহির্গমন কালে প্রতিচাপ-দ্বাধা লেন্সের আকার বিন হয় 
এবং যে পর্য্যন্ত উহা! অশ্বচ্ছ না হয়, সে পর্ব্যস্ত ভিটিয়াস্‌ পদার্থ হইতে উহার 
কোষ প্রভেদ করা যায় না। 

অবশেষে, লেন্সটি ফ্লেরটিক্‌ ও কন্জাংকৃটাইভার এধ্য দিয়া বহির্গত হইয়! 
রোগীর গগ্ডদেশে পতিত হইতে পারে। 

চিকিৎল| | বদি স্থানত্রষ্ট লেন্স, কন্জাংক্টাইভার নিয়ে দুষ্ট হয়, 

তবে মিউকান্‌ মেম্ত্রেন্‌ ভেদ করতঃ তাহ! বহিগত করাই শ্রেয়ঙ্কর। সকল 
স্থলেই একটি বা ছইটি রেসমের সুঙ্ষস্ত্র দ্বারা স্কেরটিকস্থ ক্ষতপ্রান্ত একত্রিত 
প্রাথ৷ উচিত। পরে যত দিবস পৃক্বোক্ত ঘটন! জানিত উত্তেজনা! উপশমিত 
না হয়, ততদ্দিন অক্ষিপুটদ্বয় বদ্ধ করিয়া আহত চক্ষুটি [বশ্রামাবস্থার অবপ্ত 
বাখা উচিত। 

২য়। লেক্ষের আংশিক স্থানচ্যুতি 1 (7810581]101519080092 01 (5 
1575) চক্ষে বা ললাটদেশে আঘাত দ্বারা এই ঘটনাটি পচরাচর ঘটে। এই 
আঘাতে লেন্স সাস্পেন্নার্ি পিগামেণ্ট ংইতে আংশিক ছিন্ন হইয়! উদ্ধে অথব! 
অধঃদিকে বা কোন পারে স্থানচ্যুত হইয়া পড়ে। কোন কোন স্থলে লেক্সটি 
সম্মুখে পতিত হয় এবং উহার সমস্ত ব1 [কয়দংশ ৪ক্ষুর সম্মুখ কুটারে অবস্থিত 
থাকে। এই দকল স্তলে রোগীর দৃষ্টিশক্তির অল্প বা অধিক বৈলক্ষণ্য জন্মে, 
যেহেতু অক্ষিমুকুর থে কিঞিৎ অস্বচ্ছ হর এমন নহে, কনীনিকার পশ্চান্দেশে 
ইতস্ততঃ সঞ্চরণ করাতে, পূর্ণ দৃষ্টিখক্তির বিলক্ষণ প্রঠিবন্ধকত। জন্মার়। 

আঘাত প্রাপ্তির অব্যবহিত পরেই যে লেন্সের স্থানচ্যুতি ঘটে এমত 
নহে। এই ঘটনার পর অনেক দিবস অতিবাহিত হইলে ক্ষুৎকার বা কাশিবার 

প9 ৃ 
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সময় পূর্ববাহত সাঁদ্পেন্সারি লিগামেন্ট-ছিন্ন হইয়া লেন্দের স্থানচ্যুতি জন্মাইভে 
পারে। 

যদি লেন্স, চক্ষুর সম্মুখ কুরে পতিত ন1 হয়, তবে য্যাটোপিন্‌ দ্বার। 
কনীনিকা প্রসারণ পূর্বক পরীক্ষা করিলে দৃষ্ট হইবে যে, চক্ষুর প্রত্যেক গতির 
সহিত অক্ষিমূকুর ইতস্ততঃ সরশীলিত হইতেছে ; উহার অবয়ব ঈষৎ অশ্পচ্ছ 
হয়াছে এবং উহার পবিধির যে অংশ সাস্মপন্পাঁরি লিগামেন্ট, হইতে 
বিচ্ছিন্ন হইয়াছে, তাহার পশ্চাদ্দেশে রুষ্ণবর্ণ ভিটিয়াস্‌ দ্ঈ হঈতেছে। আইরিস 
লেন্স হইতে যে অবলম্বন প্রাপ্ত হইত, তাহা হইতে বিরহিত হওয়ায় দোলায়- 
মান দেখায় । 

যদি লেন্ন স্থানচ্যুত হইয়া! সম্মুখে পতিত হয়, তবে সমস্ত কনীনিকা 
আবদ্ধ হইতে পারে এবং লেন্স. স্বচ্চ থাকাতে অপকারের প্ররুতি নির্ধারণ 
কর! কিঞ্চিৎ কঠিন হইয়া উঠে। যাহাহউক, অক্ষিমুকরের প্রান্তদেশ হইতে 
আলোক রশ্মি প্রতিফলিত হওয়াতে চক্ষু মধ্যে একটি প্রিস্মেটিক (07570) 
বা চাক্চিক্য বৃত্ত দৃষ্ট হয়, এবং আইরিস্‌ পশ্চার্দিকে স্থাপিত হওয়াতে চক্ষুর 
সম্ুখ কুটারের পরিমাণ বৃদ্ধি এবং কনীনিক। প্রসারিত ও স্পন্দহীন হয়। 

সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামারা নিয়লিখিত একটি আশ্চ্ধ্যজনক স্থলে 
চিকিৎসা করিয়াছেন ১ 

ডব.লিউ এম্‌ নামক ইষ্ট ইণ্ডিয়ান্‌ রেলওয়ের এক জন কর্মচারী বাল্যকালে 
ললাটদেশে মাঘাত প্রাপ্ত হয়, তৎপরে গ্াহার দৃষ্টি শক্তির ব্যতিক্রম জন্মে। 
বাম চক্ষের লেন্সটি দৃষ্টি হয় না, এ চক্ষুটি পৃর্রবোক্ত ঘটনাবনি এইরূপ অবস্থায় 
আছে, এবং বোধ হয় লেন্স, শোষিত হইয়া! গিয়াছিল। দক্ষিণ চক্ষুটি 
চিকিৎসাঁলয়ে আসিবার একমাস পূর্বে সুস্তাবস্থায় ছিল কিন্তু হঠাৎ একটি 
আঘাত লাগিবার অবাবহিত পরে তাহার দৃষ্টি শক্তির বিলক্ষণ ব্যতিক্রম 
জন্মিয়াছিল। ্র ব্যক্তি যখন তাহার নিকট আইসে তথন পরীক্ষা! দ্বারা ষ্ট 
হইল্‌ যে, দক্ষিণ লেন্স, স্থানচ্যুত হইয়া সম্মুখে পতিত ও কনীনিক! প্রসারিত 
করিয়া রাখিয়াছে । অক্ষিমুক্রটি সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ছিল এবং রোগীর দৃষ্টি শক্তির 
কৌন বৈলক্ষণ জন্মে নাই বলিয় তিনি তাহা নিষ্কাশন কর| আবশ্তক বোধ 
করিলেন না। 
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ধী ঘটনার দ্ুই মাস পরে এঁ রোগীর সহিত তাহার পুনব্বার সাক্ষাৎ হয়, 
আক্ষমুকুর উল্লিখিত স্থানে অবস্থিত ও সম্পূর্ণ শ্বচ্ছ ছিল। কিন্তু উহ! ছারা 
কোরহড.ও আইরিসে উত্তেজনা উৎপন্ন হইতেছে বিবেচন। করিয়া, তিনি 
একটি স্থচিকা দ্বারা প্রথমত: লেন্স, বিদ্ধ করিলেম ) পরে উহা শীঘ্র অস্থচ্ছ হইয়া 
উঠিল, তৎপরে লিনিয়ার্‌ এক্সট্যাক্সন্‌ দ্বারা চক্ষু হইতে তাহা! বহির্গত করা 
হইয়াছিল। | 

এবন্িধ অবস্থায় আয়তরূপে আইরিডেক্টমি করিয়! স্কুপের দ্বারা লেন্স, 
বহির্গত করিবে । অস্ত্রক্রিয়াকালে আমাদের বিশেষ সতর্ক হওয়া উচিত, 
অগ্তথ| হইলে স্কুপ্‌ হইতে লেন্স, ভিটিয়াদ্‌ চেম্বারে পতিত হইতে পারে । এই 
ঘটনার বাধ! দিবার জঙ্কা প্রথমে কনীনিকাঁকে যত দুর সম্ভব প্রনারিত করিয়া, 
পরে কর্ণিয়ার মধ্যে একটি সচিক! প্রবেশ করাইবে এবং তুর্পনের স্তায় গতি 
দ্বারা (10011) 119097) ক্যাপ্স্থুল্‌কে ছিন্ন করিবে। ইহাতে কিয়দংশ 
কোমল লেন্স, পদার্থ বহির্ত হইরা যায় এবং ভিটি,য়াস্‌ সম্মুখে কর্ণিয়ার উপর 
লেন্সকে প্রক্ষিপ্ত করে। এক্ষণে আমরা নিরাপদে আইরিডেকৃটমি করিতে 
ও স্কুপ্‌ লেন্সের পশ্চাতে বিনাকষ্টে প্রবেশ করাইয়া উহাকে বহির্গত করিতে 


পারি। 
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প্রাথমিক মন্তব্য । এই অধ্যায় বর্ণনা করিবার প্রধমে আক্ষিক পেশীর 
ক্রিয়। ও ইনার্ভেসন্‌ বা ক্রিয়াভাব বিষয়ে, এবং ডিপ্লৌপিয়া বা দ্িদৃষ্টির কৌশল 
সম্বন্ধে অগ্রে কিঞ্চিৎ 'বল৷ উচিত; তাহা হইলে চক্ষুর এক বা ততোধিক 
পেশীর পক্ষাঘাত গ্রস্ত রোগী যে সকল লক্ষণ প্রকাশ করে, তাহ! অধিকতর 
ভালরূপে বুঝা যাইবে। 
পেশীর ইনার্ভেমন্‌ ব! ক্রিয়াভাব ও ক্রয়] (17671070200 2০0০৮ 
০? 0১৪ ঢ03০]০১)1 তৃতীয় ্নাযুধুগ্ম অক্ষিকোটরে ছুই শাখায় বিভক্ত হয় ; 
উদ্ধশাখ। [লভেটার্‌ প্যাল্লিত্রি ও সুপিরিয়র রেক্টাস্‌ পধ্যন্ত বিস্তৃত, অধংস্থ 
শাখ। হইতে নায় সকল রেক্টাস্‌ ইন্টার্নাস্‌, রেক্টান্, ইন্ফিরিয়র, ওবুকাস্‌ 
ইন্ফিরিয়র্‌ ও ক্ফিন্কটার্‌ পিউপিলি পর্যন্ত বিস্তৃত । 
চতুর্থ নায়ু সুপিরিয়র ওবিকি এবং যষ্ঠ গ্নাযু এক্সটাণ্যাল্‌ রেক্টাস্‌ পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত । 
« ১মতঃ। কর্ণিয়া, ক্রমান্বস্জে ইন্টার্ন্যাল ও এক্সটানগাল, রেক্টাস্‌ দ্বার সমতল 
মেরিডিয়ান্‌ ক্ষেত্রে অর্থাৎ নাসিকারদিকে ও তদ্বিপরীত দিকে বূর্ণিত হয়। 
২যতঃ| সুপিরিয়র রেক্টান্‌ এ ইন্ফিরিয়র ওবিকের যুগপৎ ক্রিয়া ছারা 
কর্ণিয়। উদ্ধমুখীন হয়। ৃ 
৩য়তঃ। ইন্ফিরিয়র্‌ রেক্টান্‌ ও সুপিরিয়র ওরিকের সংস্থষ্ট ক্রিয়াবলে 
চক্ষু অধঃমুখীন হইয়া থাকে । 
৪র্থতঃ। ভায়াগোনাল্ভাবে উদ্ধ ও নাসিকারদিকে চক্ষু ফিরাইবার সমর 
রেক্টাস্‌ হৃপিরিয়র্‌ রেক্টাস্‌ ইণ্টার্নাসের সহিত কাঁধ্য করে; ক্রিয়াধিক্য ইন্‌- 
ফিরিয়র ওবদ্ক্‌ দ্বারা বাধা প্রাপ্ত হয়। 
* ৫মতঃ। উদ্ধ ও বহিদ্দিকে চক্ষু ফিরাইবার সময়, রেক্টাস্‌ সুপিরিয়র, 
রেক্টাস্‌ একসটার্ণাদের সহিত কার্য করিয়া থাকে এবং ইন্ফিরিয়র অবৃপিক্‌ 
'স্পিরিয়র্‌ রেক্টাসের ক্রিয়াণিক্যের শাম্য ন্যায়! 
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৬তঃ। রেক্টাস্‌ ইন্ফিধিয়র ও রেক্টাস্‌ ইণ্টার্নাদের ক্রিয়। দ্বার। চক্ষু 
নাপিকার দিকে ও অধঃদিকে ঘৃণিত হয় এরং সুপিরিয়র অব্লিক্‌, রেক্টান্‌ 
ইন্ফিরিয়রের কার্যযাতিরিক্তের বাধ প্রধান করে। 

পমতঃ। রেক্টাস্‌ এক্সটাণা্‌ ও রেক্টস্‌ ইন্ফিরিয়র দ্বারা, চক্ষুর অধঃ ও 
নাদিকার বিপরীত দিকে গতি সংসিদ্ধ হইয়া! থাকে এবং হ্পিরিয়রু অব.লিক্‌ 
ইন্ফিরিয়র্‌ রেক্টাসের বাধা প্রদান করে । 

ডিপ্লোপিয়া ()1])101)79) বা দ্বিদর্শন |_ বিশুদ্ধ দর্শনের নিমিভ্ত 
চক্ষুদ্ধয়ের যুগপৎ কাধ্য করা প্রয়োজন; কারণ আলোকরশ্মি রেটিনাদ্বয়ের 
তুল্য (0০77591১070 1১০7০) অংশে ঠিক না পড়িলে, ডিগ্লোপিয়! অর্থাৎ 
দ্বিদর্শন ঘটি থাকে । দ্বিদর্শন ছুই প্রক্র--দরল ও ঢেরাকৃতি (01৩০ ৪7৫ 
0195560) ; প্রথমোক্ত দ্বিদর্শন নিয়স্থ প্রতিকৃতির প্রতিদৃষ্টি করিলে বুঝ! 
যাইবে। এই স্থলে বাম চক্ষু ?কে নাপিকারদিকে বক্র ধরা গিয়াছে ॥ 
দক্ষিণ চক্ষু, স্বাভাবিক এবং 0চহর প্রতি লক্ষ্য করিয়া আছে 3 এ বিন্দু 
হইতে রশ্মি আসিয়৷ বিন্দুতে ম্যাকিউল! লিউটিযক়্ার উপর পড়িতেছে, 
বক্র থাকা প্রযুক্ত, ০হইতে রশ্মি সকল 47 চিহ্িত ম্যাকুল! লিউটিয়ার অভ্য- 
স্তর দিকে 9 বিন্দুর উপর পড়িবে; এবং গঠিত সুতি, এই স্থানের উপর 
লম্ঘভাবে অবস্থিত থাকিয়া £ অভিমুখে ধাবিত ভইতেছে--মনে হইবে । 
এইরূপে £' প্রতিকূৃতির ছুইটি ঘুর্তি দৃষ্ট হইবে, একটি উহার প্রক্ত স্থানে, 
অপরটি €চিহ্বের বামে £ স্থানে । দক্ষিণ চক্ষু নাসিকার দিকে বক্র 
থাকিলে, ইহার ঠিক উপ্টা ফল হুইবে 3 দ্বিতীয় মুর্ভি তখন € বিন্দুর বামে 
ন] হইয়া, দক্ষিণদিকে অবস্থিতি করিবে। 

দ্বিতীয় প্রকার দ্বিদর্শন নাম দ্বারা জান! যায়, ইহাতে মূর্তি পরস্পর 
অবচ্ছেদ করে (প্রতিকৃতি দেখ)। বাম চক্ষু 7 নাসিকার বিপরীত দিকে 


৫৫৮ অক্ষিতত্ব। 


৬১শ, প্রতিকৃতি। 





| 
রি এ 


বক্র ( ইভার্টেড্‌) আছে এরূপ কল্পনা কর! হইয়াছে, দক্ষিণ চক্ষু 4! স্বাঙা- 
বিক অবস্থানে অবগ্টিত ; আলোকময় রশ্মি সকল বিন্দু হইতে 4 বিন্দুতে 
ম্যাকুল। লিউটিয়ার উপর পড়িতেছে; কিন্তু নাসিকার বিপরীত দিকে ঘূর্ণি 
( ইভার্টেড্‌ ) থাক] প্রযুক্ত, হইতে রশ্মি সকল এ বিন্দুতে উহার ম্যাকুল! 
লিউটিয়ার উপর পতিত ন! হুইয়া, ইহার বাহাদিকে 4) বিন্দুতে পড়িতেছে এবং 
£ অভিযুখে এই বিন্দুর উপর লহ্বভাবে প্রধাবিত হওয়ায়, উক্ত রশ্মি নকল 
€ হইতে 4 বিন্দুতে পতিত রশ্মির উপর পড়িয়া তাহাকে অরচেহর করতঃ 
ঢেরাকৃতি-দ্বি-দর্শন ঘটাইয়াছে। 

এস্কলে ইহা! বল! আবশ্তক যে ০, 4), চিহ্নিত রশ্মির গতি 4 চিহ্নিত 
একখানি প্রিজম্‌ € 77577) দ্বার৷ পরিবর্তিত করিতে পারা যায়; ইহাতে 
রশ্মি সকল প্রিজমের বেইস্‌ বা স্থলাস্তের দিকে বত্রীক্কত হইয়া, 7 বিন্দুতে 
ম্যাকুল লিউটিয়ার উপর পতিত হইলে, দ্বি-দর্শন থাকে না) কারণ 45 চক্ষু 


ষোড়শ পরিচ্ছেদ । ৫৫৯ 


বিবর্তিভ হইলেও, জাত রশ্মি সকল 4 প্রিজম্‌ দ্বারা লিউটিয়ার উপব 
পড়িয়া, স্বাভাবিক দৃষ্টি উৎপন্ন করিয়া থাকে । 

এতত্রপ শ্রিজম্‌, শুদ্ধ সামান্ত দ্বিদর্শন আরোগ্য করিবার জন্ত নহে-_কিন্ত 
ষ্যাবিস্মাস্‌ স্থলে বাইনোকিউলার্‌ ভিদনের বা উভয় চক্ষুর দর্শন উপস্থিতি 
নির্ণয় করিবার জন্তও ব্যবহৃত হয়। 

নিয্নলিখিত উপায়ে বাইনেকিউলার্‌ ভিসনের ব' দ্যাক্ষিক দুষ্টির উপস্থিতি 
নিরূপিত হুইয়া থাকে । একতর চক্ষুর সম্মুখে, প্রিজমের বেইস্‌ বা স্থুলাস্ত 
নানসিকার দিকে ধরিলে, তাহার মধ্য দিয়া যে সকল রশ্মি বাইবে, তাহার! 
বেইস্‌ বা স্ুলান্তের দিকে ডিফ্য।কৃটেড, বা বক্র হইবে ও বেটিনার উপর পড়িয়! 
ম্যাকুলা৷ লিউটিমার নাপিকা পার্থ প্রতিধিশ্ব গঠন করিবে; উক্ত প্রতিবিস্ব 4" 
বিন্দুর অভিমুখে বিবদ্ধিত হইয়| (পূর্ব প্রতিরুতি দেখ ) স্তুরল দ্ি-দর্শন ঘটাইয়। 
থাকে কিস্থু অপর চক্ষু তৎক্ষণাৎ এবং আমাদের অজ্ঞাঁতসারে, ইহাকে সংশো- 
ধনের জন্ত চেষ্টা করিবে ও ইন্ভলান্টারি ব| অনিচ্ছা প্রবস্তিত গতি দ্বারা ইহা 
নাসিকার দিকে ঘুরণিত ( ইন্ভার্টেড) হইবে । এই হেতু দশনীয় পদার্থ হুইতে 
আলোক রশ্মি সকল আপিয়া ম্যাকুল লিউটিয়ার নাসিকাঁর পার্থ রেটিনার 
তুল্য অংশে পতিত হইবে ও দ্বি-দর্শন সংশোধন করিবে । অতএব কোন 
কারণে প্রিজম্‌ দ্বারা এই ফল ফলিলে, আমরা নিশ্চয় জানিতে পারি-_ 
দ্বাক্ষিক দুষ্টি বিদ্যমান আছে; এতন্রপ কোন পরিবর্তন না ঘটিলে বিপরীত 
হয়। 

অন্ধতার ভান করিলে তাহ! ধরিবার জন্য প্রিজম্‌ দ্বারা পরীক্ষা বিশেষ 
উপযোগী । অধ্যাপক লঙ্গমোর বলেন_-ষে চ্গুর দৃষ্টিশক্তি আছে বলিয়! 
বর্ণিত হয় সেই চক্ষুর সন্মুথে ১২ বা তদ্রুপ ডিগ্রির শ্রিজমের স্থলাস্ত 
উর্ধে বা অধোদ্িকে ধরিলে, সে দ্বিদর্শনের কথা বলিবে কিন্তু তাহ! 
কেবল ভান মাত্র, কারণ ছুই চক্ষুর দ্বারা দর্শন না হুইলে দ্ি-দর্শন অসম্ভব । 
যদি প্রিজমের স্থৃলান্ত নানিকার দিকে ধরা যায় এবং অপর চক্ষু নাসিকার 
দিকে বক্র হইয়া আইসে, তাহা হইলে নিশ্চয় জানা যায় যে, দ্বিদর্শন নিবার- 
পার্থ চেষ্ট' হইতেছে; অতএব নাপিকার দিতে বক্র চক্ষে অঞ্ধচত1 ঘটিয়াছে 
এরূপ উক্তি মিথ্যা ! 


৫৩০ অক্ষিতত্ব। 


টেরাদ্ুস্তির মুখ্য ও গৌণ কোণ (7১11097য 80 99007- 
091 400195 ০1 90010006) 1-আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাতের 
(্ট্যাবিস্মাসের নছে ) লক্ষণ নির্ণয় করিবার সমক়, তির্যক দৃষ্টির গৌগকোণ 
(56০০2078) 20616 ) মুখ্যকোণ (70725 27৪16 ) অপেক্ষা বৃহত্তর ফি 
না__ইহ! দেখা বিশেষ আবশ্তক ; সকল পক্ষাঘাত স্থলেই, প্রথমোক্তটি, দ্বিতী- 
্নোক্তটি অপেক্ষা বৃহত্তর হয়। যে বস্তুর উপর চক্ষু নিপতিত-_সেই বস্ত হইতে, 
রুগ্ন চক্ষুর অপ্টিক্‌ আযাক্সিসের যে কোণ, তাহার বিবর্তনকে তির্য্যক দৃষ্টির মুখা- 
কোণ অর্থে বুঝিতে হইবে । নিরুণ্ন চক্ষু আবৃত করিলে, অপর চক্ষু ইহার আযাক্সি- 
স্‌কে দর্শনীয় পদার্থের প্রতি নিবদ্ধ করিবার চেষ্টা করে, তৎস্ঙ্ে সঙ্গে আবুত 
চক্ষুও ঘূর্ণিত হইয়া থাকে ; নিরুগ্ন চক্ষুর এতাদৃশ বিবর্তনকে তীর্যযক দৃষ্টির 
গৌণকোঁণ বলে এবং দেখিতে পাওয়া যাইবে যে, থে পরিমিত মুখ্য কোণের 
মধ্যে ছূর্ধলীকৃত চক্ষুর গতি হইতেছে, এ মুখ্য কোণ অপেক্ষা গৌণ 
কোণ বুহতর । 

উদাহরণ শ্বূপ মনে কর বাম চক্ষুর এক্সটান্তল্‌ রেক্টাস্‌ পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
হওয়ায়, রোগী উক্ত চক্ষু নাসিকার অপর দিকে বিবন্তিত (ইন্ভার্টেড) করিতে 
অক্ষম) কিন্তু যদি উহ্ছার মুখের সম্মুখে একটি প্রদীপ ধরা যায় ও দক্ষিণ চক্ষু 
নিমীলিত থাকে, তাহা হইলে রোগীর বামদিকে প্রদীপ আনয়ন করিলে, বাম 
চক্ষু উহার অনুবর্তী হইবার চেষ্টা করে এবং বোধ হয় বাহ্দিকে এক লাইন্‌ বা 
মানরেখা ঘূর্ণিত হইতে পারে ; এমত স্থলে আমরা দেখিতে পাই যে, ইহার 
সঙ্গে দক্ষিণ চক্ষু নাদিকার দিকে ছুই লাইন্‌ বা মানরেখা ঘূর্ণিত হইয়া 
গিয়াছে । অতএব এমতস্থলে, গৌণ কোণ স্পষ্টতঃ মুখ্য কোণ অপেক্ষ! 
বৃহত্তর । বাম দিকস্থ একসটান্তাল্‌ রেক্টাসের স্গায়বীয় যন্ত্র দূষিত বলিয়া, 
বামচক্ষু নাসিকার অপরদিকে বিবর্তিত (ইভার্টেড) করিতে বলপ্রয়োগ আবশ্তক 
হয়; কিন্তু এই বলাধিক্য এক চক্ষেই আবদ্ধ থাকেনা, উহা শিরুগ্ন চক্ষেও 
সমভাবে বিসর্পিত হইয়া থাকে; বদ্ধিত ন্নায়ুবল দ্বার! ন্স্থ পেশী স্বভাবতঃ 
চালিত হইলে, বাম চক্ষু যেরূপ নাপিকাঁর অপরদিকে (ইভার্টেড্‌) বিবর্তিত 
হয়, দক্ষিণ, চক্ষু তদপেক্ষা অনেক অধিক নাসিকার দিকে বিবর্তিত (ইন্ভার্েড্‌) 
হইয়া থাকে । একটান্তণল্‌ রেক্টাসে ক্রিয়াভাবের ফল এই যে, কিছুকাল পরে 
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গ্ৃতিবন্ী পেশীতে এরূপ গৌণ পরিবর্তন ঘটে-_যন্্বার। উহার সঙ্ষোচন শক্তির 
পরিবর্তন এবং উহ দ্বি-দর্শন ব! ্্যাবিস্মাস্‌ যুক্ত ছয়। এই বিষয় আমরা! 
ক্রমে ক্রমে বিশেষরূপে বুঝাইয়া দিব। 


পক্ষাঘাত (17222105501 


একৃষ্টার্দ্যাল্‌ রেক্টাসের পক্ষাঘাত (65515575 ০£ 0০ 2৮6০ 
721 15০4৪ )-_-মনে কর, বামদিকের এক্সটাগ্তণল্‌ রেক্টাস্‌ ক্ুপ্। রোগীর 
মুখের নিকট হইতে ৫ ফিটু দূরে একটি প্রজ্জবলিত প্রদীপ বা'এরূপ কোন বস্ত 
ধরিলে, দেখ যায় দুইটি চক্ষু উহার উপর বন্ধ-দৃষ্টি) কেবল রোগীর বামদিকে 
উহ্বাকে আনয়ন করিলে উক্ত পেশীতে ক্রিরাভাব লক্ষিত য়; তখন অপ্টিক 
এক্‌সিন্দ্বয় পরম্পর মিলিত হইয়া! কার্য না করায়, দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয়। 
প্রদ্দীপ অল্প অধঃদিকে ও বামপার্থে ধরিলে ইহ! আরও স্পষ্ট লক্ষিত হ্য়। 
দক্ষিণ চক্ষু যুদিত করিলে দেখা ধায়, তির্ধ্যক দৃষ্টির গৌণকোণ মুখাকোণ 
অপেক্ষ! বৃহত্তর | 

এতদ্রপ স্থলে কিরূপ দ্বি-দর্শন ঘটে, উপরের চিত্র দেখিলে ইহা সত্বর বুঝ! 
বাইবে ; কারণ দর্শনাধান পদার্থ ব্রোগীর বামপার্থে আনম্বন করিলে আলোক 
বশ্মি অবশ্ত রেটিনার একাংশে ম্যাকিউল। লিউটিয়ার নাপিক। পার্থে পতিত 
হইবে এবং সম্মুধে বিবন্ধিত হুইয়! সবণ দ্বিদশন হইবে । এই দ্বিদর্শন 
নিবারণার্থ রোগী সচরাচর বামদিকে মস্তক নত করিয়া থাকে এবং কোন 
বস্ততে আঘাত করিতে হইলে বিশেষতঃ দক্ষিণ চক্ষু মুদিত থাকিলে ও আঘাত 
দ্রুতবেগে দেওয়৷ হইলে, প্রায় মমধিক বামভাগেই আঘাত দিবার সম্ভাবনা । 
যন্জরপ পক্ষাঘাতের বিষয় সম্প্রতি আলোচন! হইতেছে ? তদ্রপ স্থলে, একুটাণ্যাল্‌ 
রেক্টাস্‌ ব্যতিরেকে, অন্তান্ত আক্ষিক পেশীর ক্রি সম্পূর্ণ থাকিতে পারে। 

তৃতীয় স্নায়ুর পক্ষাঘাত (1987815519 01 61)9 00070 706756) 
পূর্ণ ও আংশিক হইত পারে) গ্রথমোক্ত স্থলে, এই ন্নামু যে ষে পেশীতে 
শাখ। বিস্তার করে, তাহাদের সমুদয়ের পক্ষাঘাত ঘটে ; শেষোক্ত স্থলে এক বা 
অনেক পেশী ব্যাধিগ্রস্ত হইবার সম্ভাবন|। 

৭১ 


৫৬২ আক্ষিতন্ব। 


মনে কর, বাম চক্ষুর তৃতীয় শাযুর পুর্ণ পক্ষাঘাত বর্তমান; প্রথম 
লক্ষণ দেখিবে যে, লিভেটার্‌ প্যান্সত্রির ক্রিয়ার অভাব, এ স্থলে রোগী 
উদ্ধাক্ষি পুট উত্তোলন করিতে অক্ষম হয়। উল্ীলন করিলে দেখা যায় 
রোগী কেবল নাসিকার বিপরাত দিকে অক্ষিনিয়োগ কারতে সক্ষম, অন্ত 
দিকে হহার সম্মুখস্থ বস্ত স্থানান্তরিত করিপে, চক্ষু তাহার সঙ্গে ঘূণিত হইতে 
পারে না, এই হেতু উক্ত খস্ত ব্যাথিগ্রস্ত চক্ষু উদ্ধ বা অধোদিকে বা দক্ষিণ- 
দিকে ধারলে, [দ্ব-শন উৎপন্ন ইয়॥। মনে এই ঞ্পভ্রান্তর ভদয় হওয়াতে, 
রোগী সম্মুখস্থ বস্ত পহবার জন্ঠ কোন ঘরে প্রবেশ করিবার সময় মাতালের 
ম্যায় টলিয়! বেড়ায় । 

কোন কোন স্থলে, রেক্টাস- পেশী সমূহের শক্তির হ্রাস করিবার এবং চক্ষুকে 

সম্মুখাক্ষপ্ত করিবার 'আঞ্ষকোঢটরের স্থিতিহাপক পদাথের যে শ্বাভাবক 
প্রবণতা আছে, তাহা নিবারণ কারতে না পারিলে, এক্স অপ্থ্যাল্মস, ঘটিয়। 
খাকে। কনানিকা আলোকোত্তেজনায় মন্দ মন্দ কাযা করে এবং ননাধিক 
প্রনারিত থাকে। 

তৃতীয় ন্নাযু যেষে পেশাতে বিস্তৃত থাকে, তাহাদের পুর্ণ পক্ষাঘাত স্থলে, 
উ্বাদের সমবেত ক্রিয়া বিষয় স্মরণ গাথপেই, যে দ্বি-দশন ঘটে তাহার 
প্রকৃতি বুঝিতে পারা যায় । 

ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টাসের পক্ষা ঘাত(1১8915518 01 0২০ ]77667- 

109] 760605) ।-৯কুকে নাসকার |দকে ফেরান যায় না, এবং (বাম 
চক্ষু দূষিত অগ্মান করিয়া) রোশীর দগ্গিণ পার্থে কোন বস্ত ধৰিলে 
ভিধ্যক দর্শন বা স্কুহণ্ট. ভাইভার্ঞেণ্ট. হওয়। প্রধুক্ত, ক্রসটু বা ঢেরাকুতি 
দ্বি-দশন ঘটিয়। থাকে | দশনাধান বস্ত দ।ক্ষণ দিকে ও রোগার চক্ষুর উদ্ধে 
ধরিলে দ্বি-দশন সুস্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। তির্ধ্যক্‌ দৃষ্টির গৌণকোণ মুখ্যকোণ 
অপেক্ষ। বৃহত্তর হয় এবং যতদূর সম্ভব দি-দশন [নিবারণাথ রোগী সচরাচর 
দক্ষিণাঁদকেই মস্তক ফিরাইয়। থাকে । 

কেবল দক্ষিণ ও উদ্ধ দ্রিক এবং দক্ষিণ ও অধোদিকস্থ ডারাগোনাল্‌ স্থান 
ব্যতীত অগ্তান্ত অবস্থানে যুগ্ম মৃত্তি সমান্তরাল ও সমোচ্চ হয়) উক্ত স্থানছয়ে 
বক্রত। ও উচ্চতার তারতম্য হয়; কারণ বাম চক্ষুর প্রাতিকাতি দক্ষিণ ও উদ্ধ 
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দিকে দেখিবার সময় দক্ষিণ ও নিম্নতরদ্িকে এবং দক্ষিণ ও অধোদিকে দেখি- 
বার সময় বাম ও উচ্চতর দিকে বক্র ভাবে হেলিয়া থাকে । * 

রেক্টাস্‌ স্থপিরিয়রের পক্ষাঘাত (বমচক্ষু) 0১87515515 ০1 
6176 19009 1১0])01107) 1-_হোরাইজপ্ট্যাল্‌ বা সমঙল মেরিডিয়ান্‌ 
ক্ষেত্রে সম্মুথে চক্ষুর গতি স্বাভাবক, কিন্তু অধঃদিক হইতে উদ্ধদিকে এই 
সমতলের উদ্ধে দর্শনীয় বস্তব লইয়া গেলে, রোগীর বাম চক্ষু উহা! অনুসরণ 
করিতে পারে না। ইন্ফিয়র অবপিক্‌ পেশীর ক্রিয়া অপ্রাতহত হওয়ায়, 
কণিয়া স্ুথে ও নাসিকার বিপরীত দিকে বঞ্ হইয়। থাকিতে দেখা যায়। 

দক্ষিণ চক্ষু আবুত করিয়া, কোন বস্ত রোগীর চক্ষুর উদ্ধে ধরিলে এবং 
পক্ষাঘাতের আক্রমণান্থুদারে পক্ষাঘাতযৃক্ত চক্ষু উদ্ধদিকে নিযোটিতি করিলে, 
দক্ষিণ কর্ণিয়! বাম কর্ণিয়া অপেক্ষা অধিকতর উদ্ধে ও* নাসিকার বিপরীত 
দিকে বিবন্তিত হয়। কোন বন্ত বেগে আঘাত করিলে, ইহা বিলক্ষণ সম্ভব যে, 
রোগী উক্ত বস্তু যথায় আছে তাহার অনেক উদ্ধে আঘাত করিবে । সুম্তবতঃ 
দ্বি-দর্শন শোধনার্থ, রোগী স্বায় মস্তক উদ্ধে ও পম্ঠাতে হেলাইয়া রাখে । 

চক্ষুর হোরাইজন্ট্যাল, বা সমতল মেরিডিয়ান ক্ষেত্রের উদ্ধে কোনবস্ত 
ধরিলে দ্বি দর্শন ঘটে, এবং দেখ! যায় এক মৃত্তি অপরটির উদ্ধে রহিয়াছে ।. এই 
রূপ অবস্থায়, ম্যাকুলা লিউটিয়ার অধঃদিকে ব্যাধিত চক্ষুর রেটিনার অধঃ অংশে 
আলোকরশ্মি পতিত হওয়ায় উহার চিত্র অপর চক্ষুর চিত্রের উদ্দে্ে প্রবন্ধিত 
দুষ্ট হয়। সুপিরিয়র্‌ রেক্টাসের পক্ষাঘাত জন্য কর্ণিয়ার ঈষৎ নাসিকার অপর- 
দিকে বিবরন (ইভার্সন্ট ঘটিলে, একটি চির ঠিক অপরটির উর্দ্ধে দৃষ্ট হয় না, 
কারণ অস্বাভাবিক মৃত্তি স্বাভাবিক মৃত্তির দক্ষিণে ও উর্ধে থাকে; বস্তৃতঃ আক্ষিক- 
মেরুদণ্ড সকলের বিসংভ্রৰ (ডাইভার্জেন্ল প্রধুক্ত ঢেরাকৃতি দ্বি দর্শন হয় । 

ইন্ফিরিয়রু রেক্টাসের পক্ষাঘাত (7১8781919০0? 0০ 

110191101 70০60$ ) 1--এই রোগের লক্ষণ, সুপিরিয়র রেক্টসের পক্ষা- 
ঘাত লক্ষণের ঠিক বিপরীত । 


৯ হা ইসস 





ক 51270700105 9000 চ15060501 01976917770 015010176৪৮ 5918৩, 1 
গা, ৬. 0076551857২, ০0 30৭. 51৮7 05582. 


৫৬৪ অক্ষিতত্ব 


ইন্ফিরিয়র ওবলিকের পক্ষাঘাত (78151515 01 (ও 
171197107 01)17006 ) 1-ইহ1 হইলে, চক্ষুর অন্যান্য কতক গুলি 
পেশীও আক্রান্ত হইয়! থাকে ৮ 

স্থপিরিয়র্‌ ওবলিকের পক্ষাঘাত (বাম চক্ষু) (9721815 
০? 616 90])০1107 0911009 )।---রোগী বলে চক্ষুর সমতল 
মেরিভিয়ানের অধঃদিকে বস্ত্র সকল দ্বিগুণ ও চঞ্চল দৃষ্ট হয়, মস্তক সম্মুখে ও 
দক্ষিণ দিকে রাখিলে, এই দোষ অনেকটা সংশোধন হয়। 

আক্রান্ত চক্ষু পরীক্ষা! করিলে দেখা যাক যে, বস্ত সকল হোর|ইজপ্টযাল, ব 
সমতল ক্ষেত্রের উদ্দে অন্রাস্ত দৃষ্ট জয়, কিন্তু কর্ণিয়া! উর্ধে ও নাসিকার দিকে 
বক্র হয় এবং এই সময় দক্ষিণ টক্ষু অধঃদিকে বিবন্তিত থাকায় অধঃদিকে উহা'র 
অপ্ররত মুস্তি প্রকৃত সৃত্তির অধঃদিকে ও বহিদ্দিকে থাকে ) সমতল ক্ষেত্রের 
অধিকতর অধঃদিকে দর্শনাধান বস্তু রাখিলে দুইটি মূর্তির বিবর্তন ()6৮181107) 
অপেক্ষাকৃত অধিকতর দৃষ্ট হয়। তির্ধাক দর্শনের গৌণকোণ মুখাকোণ অপেক্ষা 
বৃহত্তর হয়। ইহ! একটি আশ্র্য্যের বিষয় যে, এতন্রপ পক্ষাঘাত স্থলে, 
রোগীর নিকট, অপ্ররুত চিত্র বাস্তবিক ধত নিকট তদপেক্ষ/ নিকটতর 
বোধ হয়। 
মিডিক়্যাসিস্‌ রোগ বর্ণনা কালে ক্ষিক্কটার্‌ .পিউপিলীর বিষয় অগ্রেই 
আলোচনা করা গিয়াছে; অতএব, আক্ষিক পেশীর নানাবিধ পক্ষাঘাত 
সম্বন্বীক্ধ রোগের কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎসার বিষয় এক্ষণে কিঞ্চিৎ বল! 
যাউক। 

আক্ষিক পেশীর পক্ষাধাতের কারণ (08595 01 0) [21510 915 ০£ 
0075 0)5০159 01 015 ০৮০ ) ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়। ১ম-যাহাতে 
স্নায়ু'আক্রান্ত হয় : ২য়--ফাহাতে স্নায়ু কেন্দ্র আক্রাস্ত হয়। 

১। প্রথমোক্ত শ্রেণীস্থ কারণের মধ্যে উপদংশ রোগই প্রধান । বল! 
বাহুলা যে, স্নায়ু; উহার গর্তির যে কোন অংশেই হউক, ওপদাংশিক নিউ- 
রোম। (স্নায়ু অর্ধদ ) দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু উপদংশজাত ল্লাযুর 
ফ্যাটি ডিজেনারেসন্‌ ৷ মেদোতগত পীড়া! হইতেই, সচরাচর আক্ষিক পেশীর 
পঙ্গাঘ।ত হইয়া) থাকে; কিন্ত ইহ! নির্ণয় করা অপেক্ষাকৃত কঠিন । শেষ: 


যোড়শ পরিচ্ছেদ । ৫৬৫ 


উপন্ংশ বশতঃ নোড.স বা স্নায়ুর আবরণ ঘন হলে, উহ্বার যথাথ স্নায়খীয় 
উপাদানের উপর পীড়ন দ্বার] পক্ষাঘাত জন্মাতে পারে । * 

রিউম্যাটিজম্‌ বা বাত রোগ সচরাচর অক্ষিগোলকের পেশীর পক্ষঘাতের 
আকর। শৈত্য সংলগ্নেই প্রায় রোগ আরম্ত হয এবং সাধারণতঃ মস্তকে ও 
চক্ষু কোটরের উর্ধাদিকে ছুঃসহ যাতন। অনুভূত হয়। 

যে রোগের বিষয় আলোচন। কর। যাইতেছে, উক্ত শ্রেণার রোগের সহিত 
স্পপ্ততঃ মেলেরিয়ার নিকট সম্বন্ধ; কারণ মিয়াস.ম্যার্টিক কারণ জাত হেমি- 
ক্রেনিয়। রোগে সময়ে সময়ে দেখ। যার যে, মন্তকের সেই পাশ্স্থ তৃতীয় ম্াযুর 
অবিট,যাল, বা কোটরস্থ শাখার পক্ষাঘাত ঘটে । 

অক্ষিকোটর মধ্যে রক্তআ্াব অথব| এইস্থানে অর্ধ,দ উৎপন্ন হইয়। স্নায়ুর 
উপর পীড়ন করিলে, উহার ক্রিয়ার হানি এবং আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত 
হুইয়া থাকে । কৌধিক ঝিল্লিতে স্ফোটক ব। অক্ষিকোটরের অস্থির পীড়। 
হুইতেও উক্ত রোগ উৎপন্ন হয়। শেষতঃ মেকেঞ্জি ইহা বুঝাইয়। দিয়াছেন 
যে, সেরিব্রামের পষ্টিরিয়র আর্টারি ও সেরিবেলামের উর্ধ আর্টারি অধিক রক্ত- 
পুর্ণ হুইলে, মন্তিফ হইতে বহির্গত হইবার সময় তৃতীয় স্নায়ু উক্ত নাড়ী 
সকলের মধ্যে অবস্থিত হওয়াতে ইহাদের দ্বারা অনিষ্টকররূপে পীড়। প্রাপ্ত 
হইতে পারে । 

২। দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ কারণ সমূহের মধ্যে, চক্ষুর পেশী গুলির পক্ষাঘাত 
ঘটিলে অর্থাৎ এসকল কারণ ন্নায়বীন্ কেন্দ্র জাত হুইলে,একপ লক্ষণ দুষ্ট হইতে 
পারে-_যন্ধার! যুক্তি অনুসারে পীড়ার স্থান নিদ্ধারণ করিবার আশ! কর 
যায়। অনেক স্থলে, টেব সের (9965) লক্ষণ রোগের প্রক্কৃতি জানাহয়৷ দেয় । 
কিন্ত যেমন টোসিস্‌ বা অক্ষিপুট পতন বিষয় বপিবার সময় উল্লিখিত হইয়াছে 
যে, এতন্্রপ রোগের সমালোচনায় আমাদিগকে ছুরূহ ও ছুরাগম্য মস্তিষ্কের 

প্রাপ্তির বিষয়ে আলোচনা করিতে হয়; সুতরাং এই বিষয় আমাদের 
আলোচ্য নহে। 


ক 08585 9£ 75917819515 01018 0০%10010601105, ৮১ চ10155900 ৮০. 01566 : 


(01010091071 1035৬165৬০1 0035 216- 


৫৬৬ অক্ষিতত্ব। 


যাহ! হউক, ইহ। উল্লেখ কর। যাইতে পারে যে, তৃতীয় স্াযুহুগ্মের পক্ষা- 
ঘাত বশতঃ ও মস্তিক্ষের ব্যাধি বশতঃ দ্বিদশনের বিশেষ লক্ষণ এই যে, এই 
সকপ স্থণে যুগ্ন চিত্রের একত্রিত হইবার অত্যন্ত অপ্রবণত৷ দেখা যায়। এমন 
কি, উৎকুষ্ট প্রিজম্‌ দ্বারাও, উহাদিগকে একত্রিত করা কঠিন বা অসম্ভব $ 
একত্রিত করিলেও, প্রিজমের কিন্বা দৃশ্ত বস্তর অবস্থানের পরিবর্তন ঘটাইবা- 
মাত্র দ্বি-দর্শন তৎক্ষণাৎ পুনঃ উৎপন্ন হয়। যাঁদ দেখা ষায় যে, অকুলো- 
মোটরিয়াস্‌ যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে, তাহাদের এক বা অনেক পেশী 
ও অন্যান্ত স্নায়ু যে সঞ্চল পেশীতে বিস্তৃত থাকে, তাহাদের কতকগুলি পেশী 
পক্ষাঘাত যুক্ত হইয়াছে, বিশেষতঃ যদি ছুই চক্ষু আক্রান্ত হয় এবং অক্ষিকোটর 
মধ্যে কোন কারণ দেখিতে না পাওয়া যায়, তাহা হইলে মস্তিষ্কের কোন ব্যাধি 
ঘটিয়াছে জানা যার । , ভিন্ন ভিন্ন পেশী ক্রমান্বয়ে পক্ষাঘাত যুক্ত হইলেও এই- 
রূপ জানিতে হইবে। তৃতায় স্গাযুযুগ্ম যে সক্ল পেশীতে বিস্তৃত থাকে 
তাহাদের কতক্গুলি পেশী, এবং তৎপরে টোক্রির্যারস্‌ ব। ক্যাবডুসেন্স, 
এবং তদনস্তর অপর চক্ষুর এক বা অনেক পেশী আক্রান্ত হইলে, উহা! যে 
কোন মন্তিফগত কারণ ংইতে উৎপন্ন, এরূপ অহ্থমান করা অন্যায় নহে। * 

ভাবীফল। মন্তিক্ষের বেইস্‌ বা মস্তি মধ্যস্থ কারণজাত পক্ষাঘাত স্থলে, 
ভাবীফল ন্যুনাধিক অনিশ্চিত ; কিন্ত স্পষ্টতঃ মস্তিষ্ক ব্যাধির প্রকৃতির উপর 
ইহা অনেকট! নির্ভর করে, মন্তিষষগত লক্ষণ অদৃশ্ত হইলে, দ্বি-দশন আরোগ্য 
হইতে পারে, কিন্তু অন্ত প্রকারে হওয়া স্থুকঠিন। 

উপদংশ জনিত বা রিউম্যাটিজম্‌ কারপোড়ৃত পক্ষাঘাত স্থলে, উপযুক্ত 
চিকিৎসা হইলে যে, পক্ষাঘাত ক্রমে ক্রমে অনৃশ্ত হইবে, এরূপ আশা করা 
যাইতে পারে $ ম্যালেরিয়। সম্বন্ধীয় কারণ জাত পক্ষাঘাত স্থলেও এইরূপ বলা 
যাইতে পারে। 

অক্ষিকোটরের মধ্যে রক্তআাব বা উহার মধ্যে কোন অর্ধদের উৎপত্তি 
হেতু ্াযু পীড়ন প্রাপ্ত হওয়! প্রযুক্ত আক্ষিক পেগীর পক্ষাঘাতে যে ভাবীফল 
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ফোড়শ পরিচ্ছেদ । ৫৬৭ 


হয়, উহা ম্পইতঃ সঞ্চাপক কারণ অপনযনের সম্ভাবনার উপর অনেকট। নির 
করে। ইহার সম্ভাবনা! না থাকিলে, আক্ষিক পেশীর রোগাপনয়ন এক প্রকার 
অসম্ভব । পক্ষান্তরে শ্রাবিত রক্ত বা স্ফোওন্ক দূরীকৃত হইতে পারে, 
দূরাক্কৃত হইলে, অক্ষির পৈশিক বস্ত্র সম্বদ্ধে সুফল আশা করা ষাহতে 
পারে। 
চিকিৎুন। 1-_-উপদংশ অপবা রিউম্যাটিক্‌ কারণোত্ভুত আক্ষিক পেশীর 

পক্ষাঘাত রোগে, ঘষে যে চিকিৎসার ব্যবস্থা পূর্বে কর গিয়াছে, 
তাহাই অনুসরণ করা উচিত। এই সকল পক্ষাাতিক ব্যাধর আরোগ্য 
হহঝ।র শ্রবণত! অ।ছে, বিশেষতঃ প্রকৃতিকে আরোগ্য করিবার চেষ্টায় বুদ্ধ 
পৃন্বক পাহাধষ্া কারলে আরোগ্য হুইবার&সভ্তাবন1। 

অক্ষিকোটরস্থ কারণ সম্ভ,ত পক্ষাঘাত শুলে, উক্ত করণ যদি রক্তআব জগ্ 
হয়, তাহা হহুলে উহাকে শোষিত হুহতে দেওয়া ভাল; যত শীত সম্ভব, 
স্ফষোটক সকল ভেদ করিবে) কিন্তু এহ সকল রোগে কিরূপ 16কিৎসা অন্ু- 
সরণীয়, তদ্ধিবরণ জন্ত পাঠক আক্ষকোটরের রোগ বিষয়ক তৃতীয় অধ্যায় 
দেখিবেন। 

পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, দ্িশ্দর্শনের কোন কোন স্থলে প্রিজম্‌ ব্যবহার 
করিলে উপকার দর্শে। মনেকর--প্রকুতির চেষ্ঠায় অথবা চাকৎতসাবলে 
ছ্-দশন কতক নিবারত হহয়াছে এবং প্রতিদ্ন্দী পেশীর সঙ্কোচন ঘটে 
নাহঃ এমত স্থলে প্রতিদিন ৩'৪ ঘণ্টা পক্ষাথাত যুক্ত পেশীকে নিম্ন 
পিখিত উপায়ে অল্প অল্প চালনা করতঃ, প্রজম্‌ ব্যবহার বর! বণ করান 
যাইতে পারে। 

প্রিজমের ক্রিয়ার বিষয় অগ্রেই বিকৃত হইয়াছে (&ঁ প্রতিকৃতি দেখ); 
উহ দ্বার উহার স্থুলাস্তের দকে আলোক ডিফ্যাক্টেড্‌ বা বক্রীকৃত হইলে, 
আলোকরশ্মি সকল এক্সপ অবস্থাতে বক্র করাযার যে, তাহারা ব্যাধিত চক্ষুর 
রেটিনার উপর ম্যাক্উলা লিডটিয়ার নিকট পড়ে। এইরূপে যে দৃষ্টির গোল- 
মাল ঘটে (হ্স্থ চক্ষুস্থ পীত স্থানে ও ছুব্বল চক্ষুস্থ উহার পীত বিন্দুর সন্নিকটে 
কোন স্থানে আখোক রশ্মি পাড়য়1) তজ্জন্ত দুইটি চিত্র একত্রিত হইবার অভি-: 
প্রানে কুগ্ন চক্ষু দ্ব্য/কৃসিস্‌ বা মেরুদও ঘুবাইয়। পক্ষাঘাত যুক্ত পেশী, দ্বি-দর্শন. 


৪৩৮ 'ক্ষিতত্ব ৷ 


ংশোধনার্থ সঙ্কুচিত হয়; এবং প্রতিদিন এই সঙ্কোচনের প্রভাবে যে ক্রিয়া হয়, 
তত্দবারা উহ্‌! ক্রমে ক্রমে বল লাভ করতঃ শেষে প্রিজম্‌ ব্যতিরেকেও কাধ্য 
করিতে পারে * | যষ্ট স্নায়ুর পক্ষাঘাতে কিন্বা যাহাতে ইট্ট্যার্ন্াল্‌ রেক্টাস্‌ 
একমাত্র পেশী প্রধানত: আক্রান্ত হয়, এরূপ তৃতীয় স্নায়ুর আংশিক পক্ষাঘাত 
আরোগ্যের দময় এতদ্রপ গ্ল্যাস্‌ প্রয়োজনীয় । 
এক্সটার্ন্তাল্‌ রেক্টাস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত হইলে, ম্যাকিউল! লুটিয়ার নাপিকার 
দিকে আলোকরশ্মি ডিফ্জ্যাকৃটেড, বা বক্র করিবার জন্ত প্রিজমের বেইস. ব1 
স্ুলান্ত চিবুকের দিকে রাখা ভাচত ; এইরূপে উৎপন্ন দ্বি-দর্শন '-শোধনার্থ, 
এক্সটারুন্তাল্‌ রেক্টাস, সন্কুচিত হইবে ও চক্ষুকে অল্প বহির্দিকে ফিরাইবে ; এবং 
এইরূপে উহ প্রতিদিন আস্তে আস্তে নিয়োজিত হুইয়া, বল লাভ করতঃ, শেষে 
উহার পৃর্ব্ব বলও প্রাণ্ড ছইতে পারে। চক্ষুর অপর অপর পেশীর পক্ষাঘাত 
স্থলে, ঠিক পৃব্ব বিবৃত নিয়মানুমারে, প্রিজমের স্থুলাস্তকে এরূপ অবস্থাতে 
রাখা কর্তব্য, যাহাতে রুগ্ন পেশী কাধ্য করিতে পারে। 
আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত স্থলে, অনেক সময়, ফ্যারাডিজেসন্‌ উপকার 
করে) এক পোল্‌ মুদিত চক্ষুর উপর, অপরটিকে সেই পার্খের কর্ণের পশ্চাতে 
ধরিতে হয়। অর্ব্বিকিউল্যারিস্‌ ও লিভেটার্‌ প্যালিত্রির পক্ষাঘাতের বিষয় 
আপোচন। কারবার সময়, এই প্রকার চিকিৎসার সম্বন্ধে পূর্বে যে সকল 
মন্তব্য প্রকাশ কর! হইয়াছে. আক্ষিক পেণীর পক্ষাঘাত স্থলেও তাহাই 
প্রয়োগ কর! যায়। | 
টেনোটমি নামক অন্ত্রপ্রক্রিয়। । 06786০2 011670607)। 
প্রতিদন্থা পেশীতে গৌণ পরিবর্তন ন1 খটিলে, ভন্গ্রযাফির মতে, আক্ষিক 
পেশির পক্ষাঘাত জন্ত ছি-দর্শন নিবারণের আর এক উপায় আছে, সে 
উপায়, রোগের অবস্থানুযায়ী, টেনোটমি প্রাক্রিয়।। 
মনে কর, বাম চক্ষুর এক্সটান্তগল্‌ রেক্টাস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত । চিকিৎসার 
অন্তান্ত উপাম্প [নক্ষণ হুইয়াছে। এমত স্থলে, আমর। ইন্টার্ন্তাল, রেক্টাস্‌ 
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দ্বিণ্ড করিয়! উহাকে উবার স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা অধিক পশ্চাতে 
স্ষেরটিকের সহিত সংযোগ করিয়া দিতে পারি। এই উপায়ে, আমরা 
ইন্টার্গ্ঠাল্‌ রেক্টাপের ক্রিয়া ছূর্ধল করি; ইহাত এক্সট র্গ্থাল, রেক্টাস্‌ উহার 
সমকক্ষ হইয়! দ্বি-দর্শন বিনষ্ট কবিছে পারে। 

যাহা হউক, একন্সটারৃন্তান্‌ বেক্টাসের শক্তি ঈষত খর্ব হইলেই কেবল, এই 
প্রক্রিয়া সফল হর) উহা অধিক ছুব্বল হইলে, ইন্টার্গ্াল্‌ রেক্টাসের টেনো- 
টমি প্রক্রিয়ার সঙ্গে, এক্টার্ন্তাল্‌ রেক্টন্গাকে বিভক্ত করা ও উহ্থাকে কর্ণিয়ার 
লন্নিকটস্থ ক্েরটিকের সহিঠ সংবোগ করিক়া দেওয়া হর । নিম্নলিখিত উপায়ে 
এই কাধ্য সম্পন্ন হয় £__দাধারণ টেনোটমি প্রাক্রর। স্থলে, কন্জাংকৃ্টাইভার 
ছেদ যেরূপ দেওয়। হয়, ইহা তদপেক্ষা অধিক আয়ত হওয়া আবশ্যক । বস্ততঃ, 
পেশীর টেওন্‌ অনাবৃত করিয়। ত নক্বে খ্রযাবিস্মাস্‌ হুক্‌ (50210357055 7০০10) 
দেওরা আরও ভাল) টেন্ডনের মধ্যদিযা রেদমের সুতা সহিত বক্র স্ুচিক! 
প্রবেশিত করান হয়; পরে স্ুচার বন্ধন করা হয়। পরে অক্ষির কোণের 
দিকে, স্থচার হইতে $ রেখা পারাঁমত স্থান অস্তরে পেশী বিভাজিত ও আর 
একটি সুচার পেশীর আকুক্চিত ধারের মধ্য দিরা প্রবিষ্ট করিয়া দিতে হয়ঃ 
তদনস্তর হুইটি স্থচার একত্র বাঁধিলে, পেশী খর্ব হইয়া যায়। বস্ততঃ, য়েক্টা- 
নের টেন্ডন্‌ হইতে একটি ক্ষুদ্র খণ্ড ছেদন করিয়! পেশীর বিভক্ত অন্তদ্বয়কে 
নিকটে আনিলে, উহার সংলগ্ন হইয়! বায়; সংলগ্ন হইলে পেশীর বতটুকু ভাগ 
ছেদন কর! যায়, তংপরিষাণ উঠা থর্ব হয়। এইরপে অক্ষিগোলকের 
উপর উচ্ছার ক্ষমতা বৃদ্ধি ও ইন্টার্ন্াল্‌ রেক্টাসের শক্তি হ্রাস করতঃ, আমরা 
সম্ভবতঃ দ্বি-নর্শন নিবারণ করিতে পারি। 

এই প্রক্রিয়ার প্রতাক্ষ এক বাধা এই যে, পক্ষ।ঘাতযুক্ত পেশী সমূহ 
লচরাচর মেদে পরিণত হয়; এমত স্থলে উল্লিখিত প্রক্রিয়া দ্বার উহাকে 
অর্ধিক কাধ্য করাইতে চেষ্টা করা বিফল। বস্ততঃ বদিও যুক্তিতে, এতদ্রপ 
স্থলে টেনোটমি প্রক্রিয়া! ব্যবহার করা ভাল তথাপি, ম্যাকৃনামারার 
মতে, কোন চক্ষুর নাসিকার দিকে বা তাহার বিপরীত দিকে বিবর্তন, 
উহার পেশীর পক্ষাঘাত জনিত হইলে ), এ দ্ূপ প্ররক্রিয়৷ অবলম্বন মা 
করাই ভাল। 

*পহ 
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ফ্ট্যাবিস্মাস ( 8087)8911)09 ) বা টেরাহৃষ্টি । 


যে সক্প স্থলে অক্ষিদ্বয়ের রিলেটিভ বা সহযোগী গতির বিক্রিয়া থাকে, 
অখচ পেশী সমূহের বাস্তবিক ক্ষমতার হাস নাও থাকিতে পারে, এমত সকল 
স্তলেই ই্র্যাবিস্মান্‌ শব ব্যবহৃত হয়। ই্র্যাবিস্মাস্‌ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত ) 
প্রথম প্রকার স্থলে ( ই্্যাবিসযাস কন্কমিটান্স ) রোগী কথন এক বিন্দুর 
প্রতি অক্ষি্ধয়ের নিয়োগ করেনা; উহার উপর যে চক্ষুই বদ্ধ থাকুক ন! 
কেন, উহার! সর্বদা দৃশ্ত বন্তর সম্মুখ দিকে ঢেরাকৃতি হইয়া পড়ে। এমত 
স্থলে, প্রতোক চক্ষুর গতি স্থান (৮3610 ০112০015107) নান না হ্ইয়। 
কেবল নাপিকা বা তৎ বহির্দিকে কিঞ্চিৎ স্থানান্তরিত হইয়া থাকে। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর ্র্যাধিস্মাস, স্থলে, ধাহাকে ফল্যাপেরেণ্ট ঈ্যাবিস্মাস. (4১08. 
[60৮ 50৪19783 ) কহে, কণিয়ার মেরুদণ্ড সমূহ ক্রমুঙ্মুকোণি বা ক্রম 
স্থল কোপি (0077৮508776 ০: 015০7550) থাকে, কিন্তু দশন রেখা সমূহ 
সংযোগ [বন্দুতে (6০106 ০? চ159007) ঢেরারুতি হইয়া পডে। এমন 
কি, সুস্থ চক্ষেও, দর্শন রেখা! সমূহ (৮1559) 11765 ) সাধারণতঃ কর্ণিয়ার মেরু- 
দণ্ড সমূহের উপর না পড়িয়া, উহাদের সহিত একটি কোণ প্রস্তুত করিয়া 
থাকে । লোক বিশেষে এই কোণ বৃহৎ বা ক্ষুদ্র হয়; এই হেতু, দর্শন রেখা 
সমূহের (৮15৩৫111765 ) নির্দোষ ক্রিয়া সত্বেও, , অক্ষিদ্বয় পরস্পর বিভিন্ন 
( ডাইভার্জ) ব! পরস্পর নিকটবর্তা ( কনভার্জ ) দেখায় । 

ডাক্তার গিরৌড-টিউলন্‌ সাহেব ঘে নিয় লিখিত তালিকা প্রস্তুত করিয়া- 
ছেন, গাহাতে ষ্্যাবিন আস. রোগের কারণ সকল ও তাহাদের সচরাচর সংঘট- 
নের বিষয় দুষ্ট হয়। 

বহির্না়ক (4১১০০) পেশীর উপর অন্তনণয়ক (4১00০৮০:) 
পেশী সমূহের আজন্ম ক্ষমতা (00738911691 76077057670 ), যাহ! 
সচরাচর হাইপার মিট্রোপিয়ার সদৃশ অথবা উহার বিপরীত অবস্থা ও যাহ! 
মাপিয়ার সদৃশ তি **, ধা শতকরা ৬০ 
আক্ষিক পেশী সমূহের আক্ষেপিক ও পক্ষাঘাত জন্য দোষ ( যদ্দারা পরিবর্তন 
শীল ই্র্যাবিস্য্যান্‌ বা তি্ধগ্‌ দৃষ্টির প্রথম উৎপত্তি হয় ... ১৯৭ 
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অফ্থ্যাল্মি-__ কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতা, আঘাত জন্য ৮. এ ১৫ 
এক চক্ষুর স্ুলক্ষিত ফ্যাস্থি গপিয়া, যাহার পর অনেক সময় উত্ত চক্ষুর ডাই- 
ভার্জেন্ট, ঝ! ক্রম বিকীর্ণ তির্ধ্যগ দৃষ্টি ঘটে * 7 ৫ 
অজ্ঞাত কারণ রঃ 2 3 


তির্য্যগ্দর্শনের সংপ্রাপ্তি স্ধন্ধে বিভিন্ন মত দেখা যায়। আর্, বি, কাটটার্‌ 
বলেন, বিমল দর্শন, বিশেষতঃ নিকটস্থ বস্তর বিমল দর্শনার্থ, হাইপার্- 
মেট্রোপ রোগী সমূহ প্রচুর পরিমাণে ক্ল্যাকমোডেনন্‌ বা চক্ষুর স্তস্থাপন ও 
একত্রীকরণ ( কনভার্জেন্স,) ক্রিয়া করিতে বাধ্য হয়; কারণ শ্নায়ুকেন্দ্র দ্বারা, 
উক্ত ছুই প্রক্রিয়া, 'মতি ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধে গ্রথিত। “অক্ষিগোলকের ক্লযাটুনেস, বা 
সমতলভাব এই ঘনিষ্ঠ স্নায়বীয় সংশ্রবের কোন পরিবর্তন ঘটায় না; এই 
হেতু, হাইপার্মেট্যোপিয়৷ আক্রান্ত শিশুর য্যাকমডেসন্‌ পেশীর নিয়ত ক্রি! 
হুইলে, কন্ভার্জেন্স, পেশীরও ঠিক সেইরূপ নিয়ত ক্রিয়া ঘটে, উক্ত পেশী 
সকল অস্বাভাবিকরূপে প্রবল হইয়া তাহাদের প্রতিদবন্দী সমুহ হইতে বলব- 
স্তর হয়। নিক্ষিয় অবস্থায় বা নিদ্রীর সময় অক্ষিদ্বয়ের অবস্থা, প্রায়িক 
সমান্তরাল ( 4১11):0%170866 [১2721101157 ) না হই কন্ভার্জেন্স, অবস্থা 
প্রাপ্ত হয় ৮* কিছুকাল পরে, নিকট বস্তু দেখিবার সময় শিশুর অক্ষিদ্বয়, 
নিকট সমান্তরাল অবস্থার পরিবর্তে অভযাস-লব্ধ কন্ভার্জেন্দ অবস্থায় দেখিতে 
আরম্ত করে। কন্ভার্জেন্ন বা চক্ষুদ্বয়কে পরস্পরের নিকটবর্তীকরণ প্রয়োজন 
অপেক্ষ। অধিক হয় এবং অক্ষিদ্বয় দৃশ্ত বস্তু যে স্তানেথাকে তদপেক্ষা নিকট 
কোন স্থলে নিয়োজিত হইলে, দ্বি-দর্শন ঘটিয়! থাকে । পপরিফার দর্শন ও 
যুগল মৃত্তির নিবারণ অভিপ্রায়ে, শিশু এক চক্ষু অধিক ডাইভার্জেন্ট, করে-_ 
ইহাতে, উক্ত চক্ষু দৃশ্য বস্তর প্রতি নিয়োজিত হয়) এবং মেরুদগুদ্বয় 
আপনাদের প্রাথমিক সমান্তরাল সম্বন্ধের পরিবর্তে, কনভার্জেন্স, সম্বন্ধে 
মিলিত হওয়ায়, একটি চক্ষু দৃশ্ত বস্ত খিনির্দেশ নিমিত্ত বহির্দিকে ঘুরিলে, 
অপরটি পূর্ববাপেক্ষা অধিকতর রূপে নাসিকার দিকে ঘৃরিয়! থাকে ।” হাইপার" 
মেটেযাপিয়া গ্রস্ত রোনী অপরিমিত কন্ভার্জেন্স, নিয়োগ করায় সহজে বুঝ! 
যায় যে, নিকট বস্তর প্রতি চাহিলে, মৃত্তি সকল প্রতিচক্ষুর গীতবণ বিন্দুর 
বাহদিকে ব! নাসিকার অপর গার্খে অস্কিত হয়, মূর্তিদ্বয়ের কোনটিই সম্পূর্ণ 
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স্পষ্ট হয় না। মিষ্টার কার্টার বলেন, এই হেতু রোগী উভয় এক্সটাস্ ল. 
রেক্টাসের ক্রিয়] দ্বার প্রবলতর ইন্টার্ন্যাল, রেক্টাস্‌ সমূহের পরাঁভব করিতে 
এবং গ্যাকমডেসন্‌ অবস্থার স্ুশুক্'লতা শখিল না করিয়। (উক্ত অবস্থান সুশৃ- 
আলতা রোগী রক্ষা করিয়া থাকিতে পারে না) উভয় চক্ষু ঠিক উপযুক্ত 
স্থলে নিয়োগ করিতে পারে না । কিন্তু সে ব্যক্তি একটি এক্সটার্ন্তাল, রেক্টাস্‌ 
ও আর একটি ইন্টার্গ্তাল, রেক্টাদের ক্রিয়া দ্বারা উভয় চক্ষু এক সময়ে ঘূরাইতে 
পারে, ষেন তাহাব। বান্তবিক সম্মিলিত | 
পক্ষান্তরে ডাক্তার গিরোৌড২টিউলন্‌ বলেন-_ কন্কমিট্যান্ট, বা সহযোগী 
তির্ধাগর্শন স্থলে, অমিলন কেবল মাত্র পেশী সমূহের দৈর্ঘ্যা বৈষম্যের 
উপর 1নভর করার, পৈশীক ইনার্ভেমন্‌ বা শক্তি উভয় পার্খেই সমান। 
অধিকাংশ মায়োপিয়! স্থলে যে পগ্রিরিয়র্‌ ষ্টাফিলোম! বর্তমান থাকে, 
তজ্জন্থ অন্সিগোলক ইলিপ্ায়েড, বা যবারুতি ধারণ করে, এবং অধাপক 
ডগ্ডান” সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে, শ্ররূপ আকৃতির গহ্বরের সর্ট য়্যাক্সিস্‌ 
বা ক্ষুদ্র মেরুদও চতুর্দিকে ঘূরাইতে অক্ষিদ্বয়ের গতির ব্যাঘাত ঘটে। নাসি- 
কার.দিকে এইরূপ প্রতিহত গনি প্রযুক্ ইহা! স্বীকার করা যাইতে পারে যে, 
দর্শন রেখা সমূহকে ২৫দূরে একরিত করা যায় না। উক্ত দূরে একত্রিত 
করিতে হইলে, সুস্থ চক্ষে যদ্্প হয় তদপেক্ষা প্রবলতর কন্ভার্জেন্দের 
অধীনে কর্ণিয়ার মেরুদণ্ডকে আনা আবশ্তক। ইন্টারপ্াল, রেক্টাস্‌ সমূহের 
পররূপ অপরিমিত ক্রিয়ার পর শ্রান্তি ন্ুভৃত হয় এবং প্রবলতর এক্সটান্য গল, 
পেশী চক্ষুকে বাহাদিকে ঘৃবাইয়া রাখে । 
অপিচ, মায়োপিয়াগ্রস্ত রোণী সর্বদা এক চক্ষু অপেক্ষণ অপরটি অধিক 
ব্যবহার করে; ক্ষুদ্র বস্ত সথনির্দেশ করিবার চেষ্টার সে যে চক্ষু ব্যবহার 
করিবার ইচ্ছা! করে, সব্ধদ!ঈ তাহার নিকট দৃষ্ঠ পদার্থ লইয়া আইসে ; ইতি- 
মধ্যে, অপর চক্ষু অনন্ত আকাশের (59০) প্রতি নিয়োজিত হওয়ায় 
ইপ্টাগ্তণল, রেক্টাসু সমুহের সমবেত, ক্রিয়া ব্যাহত হয়। শেষতঃ, উভয় চক্ষুর 
আলোক বক্রকারী শক্তি (বিক্রাক্দন্‌) সচরাচর বিশেষ বিভিন্ন হওয়া প্রযুক্ত 
শ্রবংতজ্জন্ত রোগীকে বাইনোকুলার ভিসনের বাধা উভয় চক্ষুর দৃষ্টির সুবিধা 
হুইতে ও ইন্টার্ন্ঠাল, রেক্টাস্‌ সমুহের সমকালীন ব্যবহাবে (ষাঁহ। এই ক্রিয়ার 
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দরকার হয়) বঞ্চিত করায়, মায়োঁপিয়! স্থলে এই সকলপেশীর সমবেত ক্রিয়া 
আর ও পরিবন্তিত হয় । এই সকলের মধ্যে এক বা অনেক কারণে ইনটার্- 
স্তাল, রেক্টাস্‌ সকল স্বাভাবিকক্ষমতা হারাইলে/* চক্ষু ইভার্টেড, বা বহিদ্দিকে 
বিবর্তিত হয়; অনন্তর দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয় ; ইহা নিবারণার্থ রোগী ইভাটেড, 
বা বহিধিবর্তিত চক্ষে যেন দর্শন হইতেছে না, এইরূপ মনে করিয়া লয়-_-এই 
রোগ কিছুকাল পরে ত্যান্বিওপিয়াধুক্ত হইয়৷ দড়ায়। 

প্রতীয়মান তির্ধ্যগদর্শন (471)1076 9080)1570718) 1 
তির্ধ্গ্র্শন ফ্্যাপেরেন্ট, অর্থাৎ প্রতীয়মান বা কন্কমিট্যাণ্ট অর্থাৎ সহযোগী 
জানিতে হইলে, আমরা রোগীর এক চক্ষু এক হস্ত দ্বারা আবৃত করিয়া, 
তাহাকে অনারুত চক্ষুদ্বারা অপর হস্তের তর্জনী অঙ্কুলির প্রতি মনোযোগ সহ- 
কারে দর্শন করিতে নিয়োগ করি। বদি সেঅঙ্কুলির দিকে স্থিরভাবে চাহে, 
আমরা তৎক্ষণাৎ আবৃত চক্ষু খুলিয়া দিউ। হস্ত সরাইয়া লইলে যদ্দি আবৃত 
চক্ষু না নড়ে এবং রোগী এ চক্ষু দ্বারা অঙ্কুলি সুস্পষ্ট. দেখিতে পায়,তবে জানিবে 
তির্য্যগ্রর্শন কেবল য়াযাপেরেণ্ট, মাত্র। এইব্রপ প্রকারের তির্ধ্যগ্র্শন, সাধা- 
রণতঃ, ডাইভার্জেণ্ট, বা ক্রম বিকীর্ণ হয়। এক চক্ষু অপেক্ষা অপর চক্ষের 
অমিলন নুম্পষ্ট হইলে, জানিবে একতম পেশীর পক্ষাঘাত ঘটিয়াছে। 

্্যাবিস্মাস্‌ কন্ভাজেন্ন (১091)18]00009 00011561291) 

মনেকর, এক চক্ষু দাষত হইরাছে, রোগীর মুখের সম্মুখে কোন বস্তু ধরিয়। 
উহাকে তপ্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলিলে, দেখা ধায়, কার্য্যশীল চক্ষু (ষে 
চক্ষু কাধ্য করিতে থাকে ) তাহার প্রতি বদ্ধ আছে, কিন্তু টের! চক্ষু তৎক্ষণাৎ 
নাসিকার দিকে ঘুর্ণিত হয়। কার্য্যশীল চক্ষু মুদিত করিলে. টের। চক্ষু অল্প 
নাদিকার অপর দিকে ঘৃরিয়া দৃপ্ত স্তর প্রতি বদ্ধ হয়) কিন্তু অপর চক্ষু 
মুক্ত করিলে টের! চক্ষু পুনরায় নাসিকার দিকে ঘৃরিয়া থাকে । 

তির্ধাগশনের গৌণকোণ শবে কি বুঝার, তাহা পূর্বেই বলা হইয়াছেঃ 
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আরও এই অসাধারণ নিয়ম উল্লিখিত হইয়াছে যে, পক্ষাঘাত স্থলে গৌণকোগ 
মুখ্যকোণ অপেক্ষা সর্বদা বৃহত্তর; কিন্তু স্্যাবস্মাস্‌ স্থলে এই নিয়ম খাটে ন! 
কারণ রোগীর মুখের সম্মুখে কোন বস্তর প্রতি,টের! চক্ষু নিয়োজিত করিয়! 
কার্যযশীল চক্ষু মুদিত করিলে, টের! চক্ষু যে পরিমাণে নাসিকার অপরদিকে 
ফিরে, উহাও সেই পরিমাণে নাঁসিকার দ্দিকে ফিরিয়া থাকে । 

এক বস্তর প্রতি উভয় চক্ষুর দর্শন-_মেরুদণ্ড বন্ধ করিতে ন! পারাতে, 
ঘি-দর্শন জন্মায়, এবং ইণ্টার্ন্তাল, ্র্যাবিস্মাস্‌ স্থলে দ্বি-দর্শন ডিরেক্ট, বা সাক্ষাৎ 
হুইয়! থাকে) টের! চক্ষু দ্বারা যে মূর্তি দৃষ্ট হয়, উহা! সেই দিকের শঙ্খ 
প্রদেশের দিকে ধাবিত দেখায়'। 

দ্বিদর্শন তিরোহিত হইতে পারে ; কারণ, আলোক রশ্মি টের! চক্ষুর মধ্যে 
রেটিনার পেরিফেরাল, বা পার্বন্তী অল্পতর স্পর্শ বোধক স্থানের উপর পড়ে ও 
কিছুকাল পরে রোগী সেই মুর্তি অনুভব করিতে বিস্বৃত হইয়৷ যায়। তিষ্যগ্র্শন 
অকিঞ্চিংকর হইলে. মুর্তি ম্যাকিউলা লিটিয়ার সন্মিকটে রেটিনার উপর পড়ে। 
রেটিনার এই অংশ বিশেষ স্পর্শ বোধক বলিয়া, দৃষ্টি মালিন্য অধিক হইলে, 
উহ! নিবারণার্থ চক্ষু সমধিক নানিকারদিকে বিবর্তিত হুইয়। পড়ে । 

উল্লিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিবার সময় কেবল এক চক্ষু দুষিত ধর! 
গিক্লাছে; কিন্তু সর্বদাই যে কেবল এক চক্ষু মাত্র আক্রান্ত হয়, এমত 
নহে। তির্ধ্যগর্শন প্রথমে এক চক্ষে, পরে অপর চক্ষে আবিভূতি 
হয়; এই হেতু প্রতীয়মান কার্য্যশীল চস্ষু মুদিত হইলে, টের! চক্ষু উহার 
্বাভাবিক অবস্থা! ধারণ করে; কিন্তু পূর্ব অক্ষি উন্মীলিত হইলে, 
উহ পুনরায় নাসিকার দিকে বিবর্তিত ন! হইয়া, স্বীয় স্বাভাবিক অবস্থা 
রক্ষা! করিতে এবং অপর অক্ষি নাসিকার দ্দিকে বিবর্তিত থাকিতে পারে। 
বস্তত:, অগ্রে একটি চক্ষু, পশ্চাৎ অপরটি তি্যগদৃষ্টি করিয়া! থাকে, রোগী 
যে চক্ষুই বাবহার করুক না কেন, তাহাতে কিছু আইসে যায় না; কিন্ত 
সে এক বস্তর প্রতি একেবারেই ভয় আক্ষিক মেরুদণ্ড নিয়োগ করিতে 
পারে না; এই সকল স্থলে উভয় চক্ষুর দর্শনশক্তি প্রায় সমান সুস্থ থাকে। 
যাহা হউক, কিছুকাল পরে এক চস্ষুর দর্শন শক্তি অপরের অপেক্ষা তীক্ষ 
হইলে, রোগী ইহা! অনুভব করিয়! সর্বাপেক্ষ! ক্ষীণ চক্ষু নাদিকার দিকে ঘুরায় 
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ও উহাকে এরূপ অবস্থানে রাখে এবং অপর চক্ষুর সাহায্যে কার্ধ্য করিয়া! 
থাকে; এইরপ প্রকারে তির্ধাপ্দর্শন দৃঢ়বন্ধ হইয়া যায়। 

কিছুকাল তির্যযগদর্শন প্তায়ী থাকিলে, দূষিত চক্ষুর দর্শন শক্তির উচ্নতি 
অন্্ চিকিৎসা হবার! হইবে কি না, তাহা উহার দৃষ্টির তীক্ষতার উপর নির্ভর 
করে। দৃষ্টি একরূপ ভাল থাকিলে এবং কার্য্যশীল চক্ষু মুদিত করতঃ সম্মুখস্থ 
বস্তর প্রতি টের! চক্ষু স্থির ভাবে নিয়োগ করিতে পারিলে, অস্ত্রচিকিৎসায় 
উপকার দশিতে পারে । কিন্তু দৃষ্টি পূর্বেই সমধিক ছূর্ধল হইলে এবং রোগী 
কোন দৃষ্ত বস্তর প্রতি টের! চক্ষু স্থির করিতে না পারিলে (যদিও অপর চক্ষু 
নিমীলিত থাকে ) অস্ত্র প্রক্রিয়ার দ্বারা যদ্দি উপকার হয়, তাহ! অতি অল্প। 
যাবৎ শিশু এমত বড় না হয় যে, আগর! উহার উভয় চক্ষুর দৃষ্টি একরূপ ভাল 
আছে কি না স্থির করিতে পারি, ও সে অস্ত্রক্রিস্তার পর রিফ্র্যাকৃসন্‌ বা 
আলোক বক্রকারিণী শক্তির দোষ-নিবারণার্থ চদমা ধারণে অসমর্থ হয়, তাবৎ- 
কাল তির্ধ্যগর্শন রোগে অন্ত্রচিকিৎসা করা বাঞ্চণীয় নহে। 

চিকি€সা-_তিধ্যগ্র্শন নিবারণাথথ অনেকে অনেক উপায় বলেন? 

কিন্তু টেনোটমি দ্বারা পেশীর শক্তি হাস করতঃ ্্যাবিস্মাস্‌ আরোগ্য কর! 
আমাদের উদ্দেশ, অতএব দৃশ্বিত পেশীর টেনোটমির প্রতি আমাদের 
মনোযোগ দিলেই চলিতে পারে । 

নত্য বটে, রিফ,যাকৃটিভ, বা আলোক বক্রকারী পথে যে অস্বাভাবিক 
রোগ হয়, যন্দার। তির্যযগ্রর্শন উৎপন্ন হয়, তাহা নিবারণার্থ, হাইপার্মেট্যোপিয়। 
স্থলে কন্ভেক্স গ্যাস এবং মাইয়োপিক় স্থলে কনুকেত, গ্রাস দ্বারা অনেক 
উপকার হয়; কিন্ত তির্ধ্যগর্শন একবার হইলে, কেবল পশ্চাছুল্লিখিত কতক- 
গুলি স্থল ব্যতীত এ টেরাদৃষ্টির কারণভৃত পেশী সমুহের বিভাগেরই উপর 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার! নির্ভর করেন। 

এমন কি একদিকস্থ তির্ধ্যগর্শন স্থলে শুদ্ধ টেরা চক্ষুর নয়, 
কার্য্যশীল চক্ষুরও :পেশী বিভাজন করিতে ডাক্তার ম্যাক্নামার! উপদেশ 
দ্রেন) কারণ-_-এক সাধারণ গতির শক্তি দ্বার! অক্ষিদ্বয়ের সমান্তরাল ভাব 
(65151101575 ) নিয়মিত হয়। কেবল এক চক্ষুর ইন্টার্নাল্‌ রেক্টাস্‌ 
বিভাজিত হুইলে উহার টেওন্‌ পশ্চাতে সরিয়! গিয়া, উহার স্বাভাবিক 
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অবস্থান অপেক্ষা অধিক পশ্চাতে স্েরটিকের সহিত লিপ্ত হইয়া যায়; ধে 
পেশীর উপর অস্তরক্রিয়া করা হয় নাই, উহার ইন্দার্সন্‌ বা অস্তভাগ অপর চক্ষুর 
 ইন্টার্গ্তাল, রেক্টাসের ইন্দাস নৈর সন্ুখবর্তী বলিয়া, তাহ! বৃহত্তর (প্রবলতর ) 
এবং অক্ষিদ্বর নিকটস্থ স্থানে সন্নিবেশিত হইলে এইরূপ পেশী, বিভক্ত পেশার 
অপেক্ষা প্রবলতর হয়। এই জন্ত ম্যাকৃনামার| সাহেব সব্বদা উভয় চক্ষুর 
ইণ্টারূন্যাল্‌ রেক্টাস্‌ দ্বিথ্ড করিয়া থাকেন এবং উভয় পেশীর ক্যাট্যাচ্মেন্ট, 
বা সংযোগ সমভাবে সরাইয়া স্থির অবস্থা এবং উভয় চক্ষুকে কন্ভার্জ 
সম্মিলত করিবার সময় সমান্তরালভাবে আনয়ন করেন। যাহা হউক, 
অনেক অন্ত্রচিকিৎমক উভয় ইন্টান্তণল, রেক্টাস্‌ একেবারে অস্ত্র না করিয়া 
প্রথম একটি চক্ষুর উপর, পরে আর একটির উপর অন্ত্রক্রিয়া করা ভাল 
বিবেচনা করেন। 

রেক্টাম--পেশী টেওন্‌ সমূহের সহিত কুঠাপ্ুল, অব্‌. টিননের সম্বন্ধের 
বিষসব পূর্ব ২ পৃষ্ঠায় বর্ণীত হইরাছে) এই কথা গ্াত্র এস্থলে বলা আবশ্তক যে, 
তি্য।পর্শন উপশমনার্থ পেশী সমুহের টেগুন্‌ সকল বিভাগ করিবার সময়, 
ক্েরটিকের সহিত বথায় উহাদের সঞ্ধি হইয়াছে, তথার বিভাগ করা উচিত, 
ষাহাতে যতদুর সম্ভব ক্যাপ-জুল, অব. টিননের মহিত উহাদের সংযোগের 
বিদ্ব না ঘটে । 

ক্লোরোফরম্‌ দ্বারা রোগীকে অচৈতন্য ও ্টপস্পেকুলাম্‌ দ্বারা অক্ষিপুট 
শ্বতস্ত্রিত করিয়া ( এস্ঠলে ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টাস্‌ পেশী বিভাজ্য) একজন সহকারী 
ফর্সেগ্স, দ্বার! কন্জাংক্টাইভার একটি ভাজ ধরিয়া অক্ষিগোলক না্মদকার 
অপরদিকে ফিরাইয়া ধরেন। অনন্তর, কর্ণিয়ার অধঃধারে ও কেরাঙ্কল্‌ 
অভিমুখে পশ্চাস্তভাগ হইতে অস্ত্র চিকিৎসক ফিকৃসিং ফর্সেপ্, দ্বার। কন্জাংক্‌- 
টাইভার একটি ভজ উদ্ধোত্তোলিত করেন। তৎপরে স্কেরটিক্‌ অবধি সমস্ত 
নিশ্মীণ বিভাজিত করতঃ ফর্সেগ্সের অধঃস্থ কন্জ|ংকৃ্টাইভার ভাজ কর্তন 
করিতে হয়। স্কেরটিকৃকে সম্পূর্ণ উন্মুক্ত কর! নিতান্ত আবশ্তক। অনস্তর 
অন্ত্রকারক একটি কাউএলের (0০০15) ট্ট্র্যাবিস্মাস্‌ হুকের পয়েণ্ট, 
বা অগ্রভাগ স্কেরটিকের উপর রাখিরা, পেশীর অধঃদিকে দিবার জন্য অল্প 
অধঃদিকে এবং পশ্চাতে দিবার জন্য বিলক্ষণ পশ্চা্দেশে উহাকে চালাইয়! 
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দেল। যন্ত্রের অগ্রভীগ, এখনও স্কেরটিকের উপর রাখিয়া, পরে উর্ধে ও সন্ভুখে 
চালিত হয়__ইহাতে হুকের অস্ত পেশীর উর্ধে কন্জাংকৃটাইভার অধঃ দিকে 
উপনীত হয়। এক্ষণে, অক্ষিকোটরের বাহা,কোণের দিকে হুকৃ সরাইক্স 
ইন্টার্নাল, রেক্টাদ্‌ টানিয়া ধরিতে হয়; এইরূপে যখন পেশীর টেওন্‌ টান- 
যুক্ত থাকে, তৎকালে কীচির ফলকদ্বয় ক্ষতমধ্ো প্রবেশ করাইতে হয়, কাচির 
অধংস্থ ফলক ক্লেরটিক্‌ ,সংস্পর্শে রাখির! টেগডনের অধঃদিকে এবং কাচিত 
উদ্ধৃস্থ ফলক কজাংকৃটাইভা ও টেগুনের মধ্যে স্থাপন করিতে হয়। এইবরূপে 
পেশীর টেওুন্‌ বি্তাজিত করা যায়। অনন্তর পেশীর কোন পার্খস্থ শাখা 
অকর্তিত আছে কি না, তাহা গানিবার জন্য, গ্রযাবিস্মাস্‌ কৃ ক্রেরটিকের 
সন্মুথে উদ্ধ ও অধঃভাগে চালাইত্তে হয়; বদি অকর্তিত থাকে, যত্রপূর্বক 
উহ্াদিগকে বিভাজিত ঞ্চরা কর্তব্য | 

আনস্তর কিছু দিন চক্ষুকে বিশ্রীস্ত রাখিতে হয়; অস্ত্র প্রক্রিয়ার পর 
প্রথম ২৪ ঘণ্ট। শীতল কনম্প্রেস্‌ ব্যবহার করা যায় । 

রোগীর চৈতন্ত হইলে, ইন্টারনাল, রেক্টাস্‌ ঘমুহের অবন্থা নির্ণর়ার্থ ষে 
চক্ষে অস্ত্র প্রক্রিয়া কর। হইয়াছে, উহ! পরীক্ষা করা উচিত। ইহা স্প৪ই দেখ! 
যাইতেছে যে, অস্্ক্রিয়৷ সুচারুরূপে সম্পন্ন হইলে, টেওনের দ্বার! ক্যাপ্‌ন্থল, 
আব. টিননের সছিত পেশী সমূহের সম্বদ্ধ থাকায়, অক্ষি্র ন[সিকার দিকে 
ফিরাইবার কতক ক্ষমতা তখনও রোগীর থাকে । ইহাতে রোগীর নাসিকার 
সম্মুখে প্রায় ৬ ইঞ্চি দুরে কোন বস্ত. ধরিলে, উভয় চক্ষু উহার উপর পড়েঃ 
কিন্তু উহাকে মুখের আরও নিকটে ধরিলে* বিভাজিত পেশী.সমুহের অক্ষি 
ছয়কে আরও 'অধিক নাঁসিকার দিকে ফিরাইবার যথেষ্ট শক্তি থাকে না। 

তিন অথবা চারি দিনের মধ্যে যেখানে পেশী সমূহ সংযুক্ত থাকে, তাহার 
কিঞ্চিৎ পশ্চভাগে স্কেঝটিকের সহিত পেশীগুলর বিভাজিত অস্ত সকল 

ংঘুক্ত হুইয়া থাকে ; এবং ইণ্টারন্যাল, রেক্টাস্‌ সমুহের ক্রিয়া যেমন সমধিক 

প্রবল হইতে থাঁকে, অক্ষিত্বর অমনি একত্র কার্য করে এবং তির্ধগ্দর্শন 
উপশমিত হুইয়। যায়। 

অপর এেক্টাস্‌ পেশীদ্বয়ের কোন একটি বিভাজিত কর। প্রয়োজন হইলে, 
উপরি বর্ণিত প্রপাঁলীতে অস্তক্রিয়। কর! যাইতে পারে। 

ও 


81৮ সক্ষিতত্ব। 


যুবকদের মধো সচরাচর অনেক এরূপ তির্ধাগদর্শন স্থল দেখা খায়, বথাক়্ 
ব্যবহারাভাবে এক দক্ষুর দৃষ্টি শক্ত দূষিত হইয়া গিয়াছে । এতদ্রপ স্থলে, 
কার্ধাণীল চক্ষু মুদ্দিত করিয়া, প্রতিদিন ৩।9 ঘণ্ট। কাল একথানি উপযুক্ত 
লেন্সের সাহাযো টের! চক্ষু পাঠ বিন্বর়ে নিয়োগ করিবে । পরে টেরা চক্ষুর 
পেশী বিভাজিত করিলে অনেক উপকার দধিতে পারে ; কিন্তু সেন্পোরিয়যাল, 
গাইড্যান্স.( ১০015010181] 0102006) বা ইশ্টিয় জ্ঞানের অভাবে প্রায় গতির 
বিশঙ্ঘলতা ঘটার, এতন্রপ স্থলে আমাদের কেবল এক চক্ষর উপর অস্নুক্রিয়া 
করা উচিত। অপেক্ষাকৃত বয়ংবুদ্ধ লোকের চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি দূষিত হইতে 
পাবে, এতদ্রুপ অবস্থায়, পূর্বোক্ত নিয়ম উপযে"গী অর্থাৎ কেবল টের চক্ষে 
অস্ত্র গক্রিরা করিবে ; কিন্তু এই চক্ষুর দৃষ্টি শক্তির প্রায় উন্নতি হয় না। 

বাহ রেক্টাস্‌ পেশীর পক্ষাঘাত বা হূর্বলতাজনিত কন্ভারজেণ্ট, বা ক্রম- 
হুঙ্ষা-কোণি তি্ধযগ্রর্শন স্তলে, কোন কোঁন চিকিৎসক পূর্ব্ব বিবৃত নিয়ম অগ্ু- 
সারে 'চকিৎসা করেন, তাহারা ইন্টার্ন্তাল. রেক্টাস্‌ বিভাজিত ও এক্সটারুন্ত'ল, 
পেশী খর্ব করেন ; সর্বদা! এইটি মনে জাগরিত থাক! উচিত্ঠ যে, পরে উত্তম 
রূপ ও বহুদিন স্থায়ী ফ্যারাডিজেসন্‌ ক্রিয়া দ্বারা, দুর্বলীকৃত এক্সটার্ন্ঠাল, 
পেশী বলযুক্ত করিবার চেষ্টা করিতে হইবে 

পৃর্বেই বলা হইয়াছে, ভাইতার্জেপ্ট, স্কুইণ্ট, বা তিধ্যগ্র্শন সচরাচর ক্রমে 
স্থলকোণি ইন্টার্ন্াল, রেক্টাসের অসম্পূর্ণতা ও মায়োপিয়া প্রযুক্ত জন্মে, কন্ভা- 
র্জেণ্ট, স্কুইণ্ট, বা তির্ষ।গদর্শন নিবারণার্থ অস্ত্র চিকিৎসার দোষ হইলেও ইহ! 
উৎপন্ন হয়। যে স্থলে এক চক্ষুরদৃষ্টি অধিক দূষিত হয়, তংস্থলে এ চক্ষু 
সচরাচর. ডাইভার্জ বা এক চক্ষু হইতে অপর দিকে ফিরিয়া থাকে ; এত- 
দ্রপ অবল্পায়, উপরের ' শোভার্থ তির্ধযগ্র্শন শোধন এবং যেরূপ টেনো- 
টমি প্রক্রিয়া বর্ণিত হইয়াছে, তদ্রপ প্রক্রিয়া দ্বারা ইন্টার্ন্াল, বেক্টাস খর্ব 
করা আবগুক হঈতে পারে; এমত স্থলে এক্সটার্ন্তাল, রেক্টাস্‌কে কনজাংক্‌- 
টাইভার নাচে বিভাজিত করা উচিত ; যাহাতে উহার অন্তকে অধিক 
পশ্চাতে রাথা যাঁয়। বস্ততঃ এই শ্রেণীর সকল প্রকার ডাইন্ডার্জেণ্ট 
ুইণ্ট, বা তির্ধ্যগর্শন স্থল উপশমনার্থ, আমাদের ইন্টারুন্তাল, রেক্টা্‌ খর্ব 
করা অথর! স্কেরটিকের উপর উনার ইন্সার্সন্‌ বা অস্ত অধিক সম্মুখে আনা 
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উচিত; উহীকে বিভাজন দ্বারা এবং রিফ্রাকৃটেড বা নম্ক,চিত অস্ত উহার 
স্বাভাবিক অবস্থানের পশ্চাতে স্কে,রটিকের সহিত মিপিত করিয়া, এক্ষ্টার্ন্তাল, 
রেক্টাদ্‌ পেশীর দৈর্ঘ্যত| বৃদ্ধি করা কর্তব্য-- যাহাতে উহার শক্তি হাস হয়। 
কিন্তু আমরা এরূপ ডাইভার্জেপ্ট, স্কুইণ্ট, বা তিধ্যগ্ৰশন স্থল সমূহ দেখিতে 
পাই, যথায় টের চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি বড় মন্দ নয়; এরপ স্থলে চক্ষুর এক্ষ্টানাল, 
রেক্টামের সাধারণ টেনোটমি প্রক্রিয়া করিলে, দচরাচর সুফল ফলিয়া থাকে । 
অধঃ তিধ্যগ্রর্শন ( 19০95177470 9001776 ) ।__- _অক্ষির 

এই পীড়া প্রায় ঘটে না; কিন্তু বোম্বইবাসী সার্জন মেজর পাটিজ বর্ণিত 
নিম্ন লিখিত স্থলট, এই রূপ রোগের লক্ষণ ওসকল চিকিৎসার অতি উন্তম 
উদ্বাহরণ-_কাপ্তেন ই, বয়স ৪৫ বৎসর, ১৮৬৯ সালের সেপ্টেম্বর মাসে ম্যাকৃন।- 
মারার চিকিৎপাধীনে আইসে ; রোগী নিবেদন করিলঞ্তাহার সদৌষ দর্শন ও 
র্যাবিস্মাস্‌ ইইয়াছে। পরীক্ষা দ্বার জান। গেল যে রোগী সাধারণতঃ কেবল 
দক্ষিণ চক্ষু বাবহার করিত এবং বিবিধ অস্কিত মুর্তির ভ্রান্তি নিবারণার্থ বাম 
চক্ষুর পুট অদ্ধ মুর্দত করার স্বভাব তাহার জন্মিয়৷ গিয়াছে। দক্ষিণ চক্ষু 
মুদিত করিয়া বাম চক্ষে স্পষ্ট না হউর্ক, অস্পষ্ট দেখিতে পাইত। ১২ ইঞ্চ দুরে 
কোন বস্তর দিকে উভয় চক্ষু দৃষ্টি করিতে বলিয়া দেখা গিয়াছিল, উহার 
বাম চক্ষু তৎক্ষণাৎ অধঃদিকে বা অধঃ ও ঈষৎ নাসিকাঁর দিকে ফিরিল। 
দক্ষিণ চক্ষু মুদিত করিলে বাম চক্ষু স্বস্থানে আসিল এবং দেখা গেল প্রায় 
২ লাইন পরিমিত মুখ্য বিবর্তন (1১21)057 06৮146107) ) ঘটয়াছে। বাম 
চক্ষু স্থানে আসিবার সময় দক্ষিণ চক্ষু নিরীক্ষণ করিয়া দেখা গেল--সেকে- 
গুরি [ডিভিয়েসন্‌ ব| গৌণ বিধর্তন প্রাইমারি বা মুখা বিবর্তনের সমান; 
অতএব বুঝ! গেল, প্রতিদ্বন্দী পেশীর কোনরূপ পক্ষাবাত হয় নাই। 

উভয় চন্ষু অনাএত করতঃ, রোগীকে গুদ্ধ বাম চক্ষু দ্বারা দেখিতে বলায় 
দৃষ্ট হইপ দক্ষিণ চক্ষু কিঞ্চিৎ উদ্ধাদিকে ফাররা আছে। 

রোগীর দৃষ্টি পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম সেধশ ফিছু দর কেবল »৩ ন্‌ 
হেলেন (97917) পড়িতে পারে ) কিন্তু ৪ দশন কোন ক্ষেরিক্যাল, গ্লাস 
(501760081 21959) বা বৃত্তকার চস্মা! শোধিত করিতে পারিয়াছিণপ; 


দশন-্২। বাম চক্ষু দ্বারা সে ৫ ফিটু অন্তরে কেবল নং ২০ পাড়তে 


৫৮০ অক্ষিতত্ব। 


পারিত, দ-$। বৃত্তাকার চসম! দ্বারা দর্শন শোৌধিত হয় নাই। যাহা 
হক, ষ্টেনাপেইক্‌ যন্ত্র (965007910 81787855 ) দ্বারা দেখিলাম, 
রোগীর দক্ষিণ চক্ষে সিম্পল য়্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ (50015 £১৪চা£া। 80500) রহিয়াছে 
উহ! ভার্টিক্যাল, বা উদ্ধণাধ:ঃ মেরিডিয়ানে (৮) মারোপিয়া যুক্ত; এবং 
হোরাইজপ্ট্যাল, বা সমতল মেরিডিয়নে এমিট,পিক্‌ বা স্বাভীবিক দেখা গেল? 
একথানি কন্কেভ সিলিপ্বি,ক্যাল, কীচে (উহার মেরুদণ্ড সমতলভাবে রাখিয়া) 
রোগীকে ২* ফিটু অন্তরে সুস্পষ্ট পড়িতে সমর্থ করিয়াছিল। উহার বাম 
চক্ষে মিপ্র “ফ্্যাষ্টিগৃম্যাটিজম্‌” ছিল। উহা! ভার্টিক্যাল, বা উদ্ধীধ: ও হোরাই- 
জন্ট্যাল বা সমতল মেরিডিয়ানের মধ্যস্থানের দিকে চ ভাগ মায়োপিয়া 
যুক্ত এবং রোগী পূর্বোক্ত দিকের সমকোণ অভিমুখে ** ভাগ হাই- 
পার্মিট্যোপিক্‌ ছিল। “ছুই খানি সিপিত্তিকাল, কাচের সংযোগে,(-_-৫০) 
সেমিহোরাই জণ্ট্যাল, বা অদ্ধ সমতল দিকে. এবং (৪) খানি সেমিভার্টিক্যাল, 
বা অদ্ধ উদ্ধাধঃ দিকে--১৪ ফিট দূরে পধ্যন্ত দর্শন শোধিত করিয়াছিল-_ 
৪৫ বৎসরের ব্যাধি জনিত য়্যাঞ্থি,ওপিয়ায়, রোগীকে ২* ফিট অস্তরে শীঘ্র শীঘ্র 
পড়িতে অক্ষম করিয়া ছিল। 

“রোগীর পক্ষাঘাতের অভাব, প্রিজম দ্বার! দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হওয়া উপযুক্ত 
চস্ম| খারা! দর্শন শোধিত হইতে পারে--এই মকল বিষয় আলোচন| করিয়া, 
(তির্যযগ্র্শন ৪৫ বৎসর স্থায়ী হইলেও, কেন তাহ! অস্ত্র প্রক্রিয়া দ্বার! শাস্তি 
হইবে না) ইহার কোন কারণ দেখিলাম না। অতএব রোগীকে ক্লোরোফরমু 
দ্বারা সংজ্ঞা শুন্ত করিয়া কন্জাংক্টাইভার নিয়ে অস্ত্র প্রক্রিয়া দ্বারা অধ: রেক্টাস্‌ 
বিভাজিত করিলাম। পেশীর পার্শ্ব বিস্তূত একেবারেই হয় নাই। অক্ষি 
প্রথমতঃ নাঁদিকার অপর দিকে ঘৃরিয়! ছিল, নতুবা তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত পে 
সংশোধিত হইয়াছিল ) কিন্ত প্রথম দিনের পর ইহাও সংশোধিত হুইয়। ছিল। 
এক্ষণে অক্ষি সম্পূর্ণ শুদ্ধসমস্ত দোষ তিরোহিত হইয়াছে । শেষ বারে রোগীকে 
দেখিবার লময় দেখিলাম এখনও তাহার রাাষ্টিগ্ম্যাটিক্‌-চস্ম! আসে নাই-_কিন্ত 
আমি নিঃসংশয় বলিতে পারি চস্ম! পাইলে রোগী যে কেবল আপাতত 
দর্শনে ভালু দেখাইবে এমত নহে, কিন্তু সে উত্তম দর্শন ও অনুভব করিবে ।”% 


ক 115442 4210165472৫ 04526, 6 ৮0, 1. 1871, 0. 242. 


যোড়শ পরচ্ছেদ। ৫৮১ 


অক্ষি গোলকদয়ের এক গ্রকার বিশেষ কম্পনকে নিষ্ট্যাগমাস্‌ (17518 
7705) কহে । এই কম্পন সচরাচর সমতল দিকে ঘটে। অক্ষিত্বয়ের বিষম 
গতির দময় রোগী বলে যে, তাহার দ্বিদর্শন হইতেছে এবং সে তাহার দৈনিক 
কাধ্য করণে সম্পূর্ণ অশক্ত। নিষ্ট্যাগমাঁস্‌ সাধারণতঃ শৈশবাবস্থায় আবিভূ্তি 
হস্ব; কিন্তু কোন কোন স্থলে অন্য সময়েও ঘটিয়া থাকে । যথা_-কয়লার 
খনির কুলিদের এক পার্খে ঠেস দিয়! দৃষ্টি সমতল রেখার উদ্ধবন্ধ করতঃ 
অনেক ঘণ্টা ধরিয়! কাঁ্য করিতে হয়। এতদ্রপ কার্ধো অনেক সময় এক 
প্রকার নিষ্ট্যাগমাঁস্‌ জন্মায় উহাকে মাইনার্স নিষ্ট্যাগমাস” (1177675) কছে। 

এতন্দ্রপ স্থলে দর্শন স্নায়ুর অপচয় বলিতে পার! যায় না কিন্তু অক্ষি- 
দ্বয়ের দোদুলামান ক্রিয়া রোগীকে ্বীয় কার্য করিতে বাধ! দেয়। 

কয়লার খনিতে যাহাদের নিষ্ট্যাগমাদ্‌ জন্মে, তাহাদের পক্ষে অক্ষিদ্বয়ের 
বিশ্রামই কেবল এক মাত্র চিকিৎসাঁ। কিছু দিন সম্পূর্ণ রূপে ক্রিয়া হইতে 
অবসর থাকবার পর পেশী সমূহ উহাদের স্বাভাবিক ক্রি] পুনর্লাভ করে 
এবং অক্ষিগোলকদ্ধয়ের কম্পন স্থগিত হইয়া যায়। কিন্তু আরাম সচরাচর 
ক্ষণস্থায়ী ; কারণ-_-কুলি আপনার কার্যে নিযুক্ত হইলে অক্ষিদ্বয়ের অনিয়মিত 
কম্পন পুনঃ আরস্ত হয়। এ সকল কেবল বিশ্রাম দ্বারাই কিছু আরাম 
হইয়া থাকে । শিশুদের মধ্যে নিষ্ট্যাগমাস্‌ স্থলে সচরাঁচর রিফ্যাক্সন্‌ ঝ। 
আলোক বক্র কারিণী শক্তির বিশৃঙ্খলতার সহিত উহ বর্তমান থাকে। 
কর্ণিয়া ও লেন্সের 'অস্বচ্ছতা এবং অনেক স্থলে দর্শন ন্লায়ু বা রেটিনার 
দ্রারোগ। অপচয়ের সহিত ইহ সংস্ষ্ট থাকে । 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । 


রিফৃযাকৃপন্‌ বা আলোক বক্রকারিণী শক্তি ও য্য/কমৌডেসন্‌ 
বাস্থস্থাপন ক্রিয়ার দোষ সমূহ (17075 01 চ২০2,06107) 
8100 4$00077010)0026101) )1-_ 


মন্গুষ্যের চক্ষুকে ক্যামিরা অবৃস্কিউরার (0200675. ০১9০০৫ ) সহিত 
তুলনা করা হয়; যাহার উপর প্রতিবিম্ব দেখ! যায়, সেই গ্রাউও, গ্ল্যাস্‌ 
ক্রিন্‌ বা পর্দার সহিত ' উহার রেটিনার সাঘৃশ্ত ; অগ্র পশ্চাত স্থিত কর্ণিয়। ও 
ক্রষ্ট্যালাইন্‌ লেন্সের সংসর্গ বারা ( উহাদের মধ্যে আইরিস্‌ ব্যবধান থাকিয়। ) 
অজ লেন্স (যাহার উপর দৃশ্ত বস্তর প্রতিবিশ্ব পড়ে ) স্মুহ গঠিত হয়। 

সকলেই পরীক্ষা করিয়া! দোখতে পরেন যে,_-বাই-কন্ভেক্স, লেন্স, 
তৎপশ্চাৎ স্থাপিত পর্দার উপর বাহ জগতের মৃত্তি প্রতিবিষ্বিত করিতে 
পারে। এইরূপ কোন লেন্সের সম্মুখে একটি প্রজণিত প্রদীপ ধরিলে, 
অনায়াসেই প্রদীপ এ লেন্সকে এরূপ অধস্থানে রাখ! যায়-_যাহাতে শিখার 
একখানি সুনির্দিষ্ট ইন্ভাটেড, ব উপ্ট| প্রতিকৃতি পর্দার উপর পড়িতে পারে। 
পর্দাটিকে লেন্সের সমধিক নিকটে আনিলে, উহার উপর পতিত শিখার 
প্রতিকৃতি বৃহত্তর ও অম্পষ্ট হইয়া থাকে; কিন্তু লেন্সকে পর্দা হইতে 
কিঞ্চিৎ দূরে সরাইলে, উহার প্রার্থমক ন্ুস্প&ত। পুনরানয়ন করা যাইতে 
পারে। দৃপ্ত বস্তর বিপরীত দ্িকস্থ লেন্সের পার্থে যে বিন্দুতে আলোকরশ্মি 
সমূহ সমবেত হয়, (এই সহঙ্গ পরীক্ষ! দ্বারা জান! যায়)ঠিক সেই বিন্দুতে 
কন্ভেক্স, লেন্স, উজ্জ্বল বস্তর প্রতিকৃতি নির্মিত করে। দৃশ্য বস্ত দূরবর্তাঁ 
হইলে, লেক্সের মধ্যগামী আলোক রশ্মি সমুহ সমধিক সমান্তপাল হওয়ায় 
রশ্মি সমূহের সম্মিলন সান (০০৪৪ ) লেন্সের নিকটবর্তী এবং উ। নিকটস্থ 
হইলে রশ্মি সমূহ ভাইভার্জেনট, বা ক্রমবিকীর্ণ হওয়ায় সাম্মলন স্থান অপেক্ষাকৃত 
অধিক দুরবর্তীঁ হয়। 


সপ্তদশ পরচ্ছেদ। ৫৮৩ 


গ্রদদীপ এক অবস্থানে রাখিলে এবং প্রবলতর অর্থাৎ সমধিক কন্ভেক্সিটি 
বিশিষ্ট লেন্স, প্রথম লেন্দের স্থানে বসাইলে, পদ্দীর উপর শিখার প্রতিকৃতি 
অস্পষ্ট হয়; অতএব প্রতিবিষ্ব সুস্পষ্ট করিতে হইলে, লেন্দাকে পার্দার অপেক্ষা- 
কৃত অধিক নিকটে লইতে হয়। পক্ষান্তরে, দুর্বপতর অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত স্বল্প 
কন্ভেক্সি টি যুক্ত লেন্স, প্রথম লেন্দের পরিবর্তে স্থাপন করিলে, উহাকে প্রদী- 
পের সন্পলিকট রাখ! আবশ্যক-_তাঁহ! হইলে শিখার রশ্মি পর্দীর উপর ঠিক এক 
বিন্দুতে মিলিত হইতে পারিবে । অর্থাৎ লেশ্সের কন্ভেব্স, ভাঁব ষত অধিক হয়, 
উহার মধ্যগামী আলোক রশ্মি সমূহ তত শীঘ্র সম্মিলন স্তানে আইসে; যে লেম্স 
দ্বারা পরীক্ষা করা ধাইতেছে,মনেকর, উহ! সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ও স্থিতিস্থাপক; এক্ষণে 
উহ্াকে পরিধি হইতে চতুদ্দিকে সমভাবে বিস্তৃত করিলে উহার উপরিভাগ সম- 
ধিক চ্যাপ্টা ও তজ্জন্য উহার সম্মিলন স্থান দীর্ঘ হইবে। *নিয়োজিত বলপ্রয়োগ 
রহিত করিবামাত্র স্থিতিস্থাপক বস্তুর উপরিভাগ বহিদ্দিকে উচ্চ হইয়া উঠিবে, 
লেন্স, সমধিক কন্ভেক্স, হইবে এবং সম্মিলন স্থানের দূরত্ব হ্ন্ব হইয় যাইবে । 

মানব অক্ষিম্ত লেন্স, একটি স্থিতিস্থাপক পদার্থ; চক্ষু বিশ্রান্ত থাকিলে 
উহ! নিম্পীড়িত (00701975550) অবস্থায় থাকে ; কারণ--উহা একটি ক্যাপত 
সুলের ভিতর থাকে,ক্যাপ সুলটির মহিত সাম্পেন্সারি বন্ধনী বদ্ধ থাকিয়া উহাকে 
টান রাখে । পিলিয়ারি প্রসেস্‌ সমূহ ও কোরইড.কে সন্বুখে টানিয়। সিলি- 
ম্লারি পেশী কুঞ্চিত হইলে সাম্পেম্সারি বন্ধনী শিথিল হুইয় যায়, লেন্সের 
ক্যাপসুল বা কোষ শিথিল হয় 'এবং উহার সম্মুখভাগ স্থিতিস্থাপক ধর্ম 
বলে তৎক্ষণাৎ সম্মুখে উচ্চ হইয়া! উঠে বটে-_কিস্ত সিলিয়ারি পেশীর ক্রিয়! 
বিরত হুইবামাত্র পুনরায় অপেক্ষাকৃত ফ্লাট ব চ্যাপ্টা ভাব ধারণ করে। 
এই হেতু, সিলিয়ারি পেশীর সঙ্কোচন ও প্রসারণ প্রযুক্ত লেন্দের সম্ুথ প্রদেশে 
ন্যুনাধিক কন্ভেক্স, এবং তদনুষায়ী উহার শক্তি অধিক বা অল্প হয়) এই- 
রূপে উহা সমান্তরাল আলোক রশ্মি সমূহ (72721161 2য5 ০1112), যাহ! 
দূরস্থ বস্ত্র হইতে প্রবস্তিত হয় ও ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি 001678৩7255 ০11810) 
মমূহ, যাহ! নিকট .বস্ত সমুভ্ভূত, তাহাদ্দিগকে রেটিনার উপর এক বিন্দুতে 
মিলিত করিতে সমথ হইয়া থাকে | * 

* এই অধ্যায়ে আলোক বক্রকারিণী শক্তির নিল্পমের কথা ইচ্ছা করিয়াই, উল্লেখ 


৮৫ অক্ষিতত্। 


আযান্টে।পিন্‌ দ্রব কন্জাংক্টাইভার উপর সংলগ্ন করিলে, সিলিয়ারি পেশী 
পক্ষাঘাত যুক্ত হওয়ায়, য্যাকমোডেসন্‌ ব সুস্থাপন ক্রিয়া! অসম্ভব হইলে, 
ডাইভার্জেন্ট, ঝা ক্রমবিকীর্ণ কিরণ সমূহ রেটিনার উপর এক বিন্দুতে আনীত 
হয় না। সমান্তরাল রশ্মি সমূহ পীত স্থানের উপর এক বিন্দুতে আনীত 
হওয়ায়, এতদ্রপ অবস্থায়ও দুরবন্তণ বস্ত সকল লক্ষিত হইয়া থাকে | 

অনেক সময় এরূপ দ্রব্বল ও অন্স্থ রোগী দেখা যায়, যাহারা বলে 
তাহাদের দৃষ্টি দূষিত; , কিছুক্ষণ পড়িলে, উহার! অক্ষর সকল অস্পষ্ট দেখে 9 
স্ুচিকারন্ধে, সুত্র প্রবেশ করাইতে উহাদের কষ্ট হয়, আরও বিবিধ অস্থ্‌- 
বিধা ঘটে ; কিন্তু উহার! দূরস্থ বস্তু সমূহ পরিফাঁর দেখিতে পায় । গিলিয়ারি 
পেশীর বলের অভাব হইলে এইরূপ অবস্থা ঘটে; ইহাতে উহা অধিকক্ষণ 
এমত ভালরূপ আকুঞ্চিত থাকিতে পারে না, যাহাতে সাস্পেন্সারি বন্ধনী 
শিথিল খাকে এবং বেটিনার উপর ডাইভার্জেন্ট, ব৷ ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি সমূহ 
এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ লেন্দের সম্মুখ প্রদেশ যেরূপ কন্ভেক্স হওয়] 
আবশ্যক, তাহা রক্ষা করণার্থ লেন্সের সম্মুখ প্রদেশ সক্ষম হয়। এই 
অবস্থাকে ফ্যাকমোডেটরি য়্যাস্থিনোপিয়। (৯০০০70050080075 89015600119) 
কছে। 

এই উপলক্ষে দর্শন সম্বন্ধে আর একটি কথা আগাঁদের বলিতে হইল। 
দর্শন নিদ্দোধরূপ হইতে গেলে, উহ। উভয় অক্ষি দ্বারা হওয়। উচিত? 
দুশ্য বস্ত প্রবন্তিত আলোক রশ্মি সমূহ চক্ষুদ্ধয়ের তুল্য অংশে পড়া আবশ্যক । 
এতট্লিম্পাদনার্থ অক্ষিদ্বয় ঠিক এক সময়ে ও সমপরিমাণে কোন বস্ত (যাহ! 
ক্রমে ক্রমে দর্শকের মুখের সন্নিকট হয় ) দেখিতে কনভার্জ বা নাসিকার দিকে 
বিবর্তিত হুয়। এতদ্রপ অবস্থায় উভয় অক্ষিতে গঠিত চিত্র সকল ঠিক 
এক খানি মৃত্তি উৎপাদন করতঃ জ্ঞান স্থানে (993০75)) মিশ্রিত 
হুইন্বা এক হইয়া যায়। এক চক্ষু দ্বার! দর্শন নির্দোষ হয় না) কারণ-_- 
রেটিনা কেবল দিক সম্বদ্ধে জানাইয়! দয় ( অর্থাৎ কোন দিক হইতে রশ্মি 
আদিতেছে, আমরা জানিতে পারি)) অতএব, এক. চক্ষু দ্বারা একটি 





করি'নাই: আলোক বিজ্ঞান বিষয়ক শিক্ষার্থীর উপযোগী পাঠা পুস্তকে ইহ। আরও 
হন্দয় রূপেবিধৃত আছে। 
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ফ*প1 মেভ্যালের দিকে চাভিলে, জ্ঞান হয় উহা! সমধিক উচ্চ হইয়! আছে। 
নির্দোষ দর্শন হইতে গেলে, আক্ষিক মেরুদণ্ড দ্বয়ের এককালে কার্য কর! 
আবশ্যক, তাহা হইলে উভয় চক্ষুর রেটিনার ভুল্য স্থলে প্রতিবিশ্ব পড়ে ঃ 
এইরূপে ভিন্নৎ কোণে এ বস্ত দৃষ্ট হওয়াতে তাহা মন্তিফে একত্র হওতঃ উহার 
কিন্ধপ আক্কৃতি ও স্থিতিস্থান, তাহার চিত্র উৎপাদন করে। 

মাকমোডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়া আরম্ভ হইলে, উার পরিমাণানুরূপ 
আক্ষিক মেকদগুদ্বয়ের কন্তার্জেন্স বা নাসিকার দিকে বিবর্তন এক সমন্ধে 
ন্যনাধিক ঘটি়া থাকে) সুস্থ অক্ষিদ্বয়ে কন্ভার্জেন্স ও স্ন্যাকৃমোডেদন্‌ তুল্য 
হয়। যাহা হউক, মনে কর, এক চক্ষুর ইন্টান্তণল,. বেক্টাসের দৌর্বপ্য 
প্রযুক্ত, রোগী দৃশ্য বস্তর প্রতি উভয় চক্ষু কনভার্জ বা নাপিকার দিকে 
বিবর্তন করিতে অক্ষম কিন্বা কোন বিন্দুর উপর অ্ষিদ্ধয় সমানয়ন করিয়া, 
রোগী উহাদিগকে বস্তর প্রতি দুঢ়বন্ধ করিতে অশক্ত) এমত স্থলে একস, 
টান্ঠণল, রেক্টাস্‌ উহার প্রতিদবন্থা অপেক্ষা প্রবল হওয়া প্রঘুক্ত এই অক্ষি 
নাসিকার অপর দিকে ফিরাইলে রোগীর দর্শন কাজেকাজেই মণিন হুইয়! 
যায়। এই অবস্থাকে মান্ধুলার্‌ ম্্যাস্থিনোপিক্া (815509127 9.505600089) 
কহে; উহা অক্ষির কোন পেশীর ছব্বলত1 জন্ত হইয়া থাকে। 

আমাদের পরীক্ষার প্রতি পুনরায় মনোষোগ দেওয়া আবনপ্তক। মনে 
কর প্রদীপ ওংপর্দার মধ্যবন্ত লেন্সের উপরিভাগ সম্পূর্ণ গোলাকার ( ক্ষেরি- 
ফ্যাল) নহে, লেন্সের (কিম্বা চক্ষে কণিয়ার) উপরিভাগ গোলাকার ন! 
হইয়া হোরাইজপ্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিভিয়ান্‌ অপেক্ষা ভার্টিক্যাল্‌ বা 
উদ্ধাধং মেরাডিয়ানে সমধিক বক্র। স্পষ্ট বুঝা। যাইতেছে যে, আলোক্রশ্মি 
সমূহ এরূপে কর্ণিয়া বালেন্সের মধ্যে বহমান হইয়া, পর্দা বা রেটিনার 
উপর একটি বিশ্ুতে এক স্থানে আনিত হইতে পারে না, কিন্তু উহাদের 
হুইটি রৈথিক ফোসাই (1:0587 7০০11) বা এক বিন্দুতে সংলগ্ন হইবার স্থান 
খাকে। ভার্টিক্যাল্‌ মেরিডিয়ান্‌ প্রবলতর বগিয়া সমতল বা দুর্বল মেরি- 
ভিয়ান্‌ অপেক্ষ। আলোঁকরশ্মি সমূহকে লেন্সের সমধিক নিকটে এক বিন্দুতে 
সমানয়ন করে, তজ্জন্য পর্দী বাঁ রেটিনার উপর গঠিত শিখার প্রতিবিস্ব অস্পঞ্ঠ 
হইয়া থাকে। মানব চক্ষে হইলে এইরূপ অবস্থাকে র্যাষ্টিগ জ্যাটিজম্‌ (45: 
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10205) কহে। সাধারণতঃ করণিয়ার উপ্রিভ'গের প্িষমীবস্থাই এতজীপ 
ছামম্পৃণ দর্শনের কারন। 
চনমার লেন্দের নংখ্যা করণ। 

নৃহন বা “মটি,কাাল্‌ শ্রণাপীতে চলমা গণনা রিবা সময় ই“জর 
স্কানে মটার বাবহার কা ভয় সাধ।-ণ'ঃ ধাবগাধ। লে'ন্সর সংখ) সম্পূর্ণ 
রাশি দ্বারা প্রকাশ করা বাইপে লস পরিশাপক্ক সংখা। যথেষ্ট ক্ষুদ্র ধর। 
হয়। যাহার ফোক্যাল, িস্টাান্স, ৭ ছালোতণর হক বন্দুতে মালত 
হইবার স্থান এক মিটার অপেক্ষা কম দূর--এরূশ “লন্স ও পূর্ণ রাশির 
ন্যুন শক্তি বিশিষ্ট লেন্স, সকল উভয়েরই প্রাসাজন এদিয়া, আমরা মিটারের 
ভগ্নাংশ ব্যবহার কার। 

এই পরিমাপক সংখ্া,এক মিটার দূরে ফোক্াাল্‌ জে (5০০৪1 [5০086 
বা আলোক একবিন্দুতে ঠিলিত করিণাণ শ'শ বিশিষ্ট একখানি লেম্স,। স্ুবি- 
ধার্থ উহাকে ভাইঅপটি,কৃ 71010) পঠে এবং সংক্ষেপার্থ 0) অক্ষর, উহার 
সম্কেত। কোন রাশির পৰ্রে4+ এই টিজি দি . হাহ'ব অর্থ “ন'ভকা, গ্লাস্‌, 
- চিহ্ন দিলে, তাহার অথ বনাকেত লেন্স (ছা পাকি, মিলিন্তি, 
কাল, লেন্স, বুঝিতে হইত . গা | 


+ 41) অ'ৎ কন্ণ্কে, ৪ ড হঅপ্টিক্‌ 
740) কন্কেভ 8 রি 
পিপ্া * 1) ঞ ই 
শঁ -5 0) 5) বন শুকনা, 22 


এই অধ্যায়ের শেষে একটি তালিদ] প্র হইয়াছে । তদ্দষ্টে, পুরাতন 
সংখা! করণ প্রণার্পী মনত লেন্সর ? রাশ, ও নূতন মতে কি রাশ তাহা 
জানা যায়। 
এম্মিট্োপিয়া ও য়া দিটোপিয়] (1070779001019, 2700 
481)60101)18 ) 1 
সম্পূর্ণ বিশ্রান্ত অবস্থায় (যে সময় সিলিয়ারি পেশী কুঞ্চিত থাকে ) 
অক্ষি দূর বস্তর অভিমুখে নিয়োগ করিবার সময়, আলোকরশ্মি সমুহ 


সপ্ুদদশ পরিচ্ছেদ । ৫৮৭ 


রেটিনাব পর টিক ফেব্পান্‌ ৭ সন্পর্থ স্থানে আনীত হইলে, চক্ষু 
এম্মিনটাা “কৃ (10006091506) কহে আর দ্লাকমাডেণন কা গিহাল 
ক্রগা টিআছ খাকস, সগ্তে | অতলাকরশ্মি সমূভ টি র পীহ স্থ শেন 
উপর গ্রচারুবূপে সমবত হ৭। অরঞ্প চ. দর বন্ধ শন সম্পূন থাকে ও 
এবং উহার লম্ুথে একখানি ঈবং ঞ্নুল্স, লেন্স, ধরিলেও এম্পুন দর্শনের 
বাতিক্রম হয়: ঈষৎ ক ন্কেভ, গ্লাস্‌ দ্বারা তাহার উন্নতি হয় না। 

জক্ষবাক্ষণ দ্বার। ডিবেষ্, মেখড, ব সাক্ষাৎ প্রণ।লীতে শস্থ চক্ষু পরীক্ষা 
করিলে, কিছু দুরে ডিগ্ক দেখা মাত, কিন্ত কণিয়া হইতে ৩৮ ইঞ্চি, অগুরে 
একথানি স্থু০ঈ উরেকটু ইমেজ, ৭1 উদ্ধমুখা চিত্র দুট হয়। 

য্যামি টাপিণ (৯1000001018) 17 এমাসটেপিল না হইলে 
চক্ষু ব্যাগ 7, পছ শান ছাথিত ইস) ফ্যশিইফপিগায় রাামডেসন্‌ বা 
স্থাপন 1:৭1 আঙ খাথলে পণাস্তবান কিএণ জাল বেটিনার উপৎ 
একত্রত না হই, রেটশার এন্মুথ খাপন্চাতে ফোকান্‌ বা সংগর্গ স্থান 
একত্রিত হইয়া থাকে। 


হাইপার্মিট্শপিয়া (17%7১07110001)1% ) | 


এই ব্যাথত্ে রোগ বলে, -পড়িখার, লাখবার এবং যাহাতে অক্ষির 
বিশেষ নিয়োগ ৩য় এরা ক!তযার সতয়, বিশেষতঃ কৃত্রিম আলোকে অথব। 
অন্ধকারময় প্রদেশে সে দেখিতে পায় না। কিয়ৎক্ষণ কার্যের পর, রোগী 
সম্তবত শ্রান্তি অনু করে অক্ষর সকল অস্পষ্ট দেখায়। সম্ভবতঃ 
তাহার অক্ষিন্র থা বণ যন্ত্রনা ঘটে এবং এইবীপ লক্ষণ সমূহ রে কার্যে 
লে ব্যাপৃগ একে, 5 চহতে "হাক টিরিত হইতে বাধ। করে। কিছু কাল 
বিশ্রা মর “এগে পষ্ট দেখিতে পার? কিন্তু বোট কাধ্যারস্ত করিলেই সেই 
সকল লক্ষণ পুনঃ উদি হয় এতদ্‌ খোগাক্রান্ত বাক্তির অক্ষিদ্বয় পরীক্ষ, 
করিপে, ঈবৎ পন্”' কৃউও ঈটস্‌ বতাহ এগ্ঠান্ত 'বষয়ে উহবারা শুম্থ দেখা- 
ইতে পারে এব রা আনেক সময বলে যে, তাহার দর্শন দম্পৃণ নির্দোহ , 
(কন্ধ উষ্ট টান গিকট হইতে ২০ [কটু দুরে রোগী,ক রাধিলে দোখবে 


৫৮৮ অক্ষিতত্ব । 


সে কষুত্রতর অক্ষর স্পট দেখিতে পার না; অক্ষিত্বয় হইতে ১২ ইঞ্চ, দুরে 
১ নং টেষ্ট টাইপ, পড়িতে সম্ভবতঃ তাহার কষ্ট হইবে। তাহার দূর ও নিকট 
দর্শন দুষিত হইয়| যায়। * 

কতক গুলি বিশেষ হাইপার্মিট্যোপিয়া স্থল ব্যতীত (উহাদের কথ 
এক্ষণেই উল্লেখ করিব ) অন্ঠান্ত স্থলে, রোগীর অক্গিদ্বয়ের সম্মুথে কন্ভেক্স 
লেন্স, রাখিলে, উহার দূর ও নিকট দর্শনের উন্নতি হইয়া থাকে । 

কোন রোনী আমাদ্দের নিকট আসিয়৷ উল্লিখিতরূপ লক্ষণাক্রাস্ত 
হইয়াছে-বলিলে, আমরা উহাকে, টেষ্ট টাইপের ২০ ফিটু অস্তরে 
দণ্ডায়মান করাই । বাম চক্ষু মুপ্দিত করিয়!, দক্ষিগ চক্ষে রোগী ২০৪ 
হইতে ১০* নম্বর পর্যযত্ত অক্ষর সকল সম্ভবতঃ পড়িতে পারে) কিন্তু 
ত্র সংখ্যার বাহিরে কেন অক্ষর স্পষ্ট দেখিতে পায় না। অনস্তর আমর! 
এক খানি দুর্বল কন্ভেক্স, লেন্স, (যথা “৭৫ 19) লইয়া, দক্ষিণ চক্ষুর 
সন্মুথে ধরি। এই লেন্মে, রোগীর দর্শন-শক্তি বদ্ধিত করিলে, আমরা উহা 
সরাইয়া তদপেক্ষা গ্রবলতর লেন্স, দিই--এবং প্রবলাপেক্ষা প্রবলতর দিতে 
থাকি, যতক্ষণ ন। সর্বাপেক্ষা প্রবলতম লেন্স, দ্বার! রোগীর দর্শন শক্তি এরূপ 
বিবদ্ধিত হয় যে, সে ২* ফিট অশ্তরে নং ২৫ দেখিতে সমর্থ হয়। এই 
লেন্সের সাহাত্যে, রোগী অক্ষি হইতে ১২ ইঞ্চ, দুরে ১ নং অক্ষর সম্ভবতঃ 
পড়িতে পারে। | 

এতন্রপ স্থলে অক্ষির গঠন-দোষ থাকে । রেটিনা, লেনের যত নিকট থাকা 
উচিত, তর্দপেক্ষ৷ অধিকতর নিকট থাকায়, অধিকাংশ স্থলে অক্ষিগোলকের 


ক টেষ্ট টাইপের বিষয় ছিতীকস অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে এবং এই অধ্যায়ের শেষে 
িষ্টার কাউওকোর প্রদণ্ত একখামি তাঁলিক। প্রাপ্ত হওয়া! বাইবে। 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । ৫৮৯ 


র্যার্টিরো-পষ্টিরিয়র বাঁ সম্মুখ-পশ্চাৎ ব্যাস সমধিক ছোট হইয়া যার) এইরূপে 
রোগীর র্যাক মৌডেসন ব! নুস্থাপন ক্রিয়া শিথিল হইলে, ৬২ প্রতিকৃতি । 
সমান্তরাল আলোকরশ্মি সমূহ রেটিনার উপর নির্র্দাষ 
রূপে এক বিন্দুতে মিলিত হয় না (পার্খস্থ প্রতিকৃতি 
দেখ)। এই দোষ শোধনার্থ, যেস্থলে রশ্মি সমূহ 
এক বিন্দুতে মিলিত হয়, তাহাকে লেন্দের সমধিক 
নিকটে আন! আবশ্তক ? ইহাতে রশ্মি সমূহ রেটিনার 
উপর একবিন্দুতে সম্মিলিত হইতে পারে) এই অভি- 
প্রায়, রোগীর কর্ণিয়ার সম্মুখে একথানি কন্ভেক্স 
লেন্স. রাখিলে, দিদ্ধ হয় ইহাতে রশ্মি সকল রেটিনায়্ 
সমুপস্থিত হইবার পূর্বে যে পথ দিয়া আইসে সেই 
পথের রিফ্র্যাকৃটিভ, বা আলোক বক্র করিবার ক্ষমত! 
বৃদ্ধি হয়। 

অক্ষির এইরূপ অবস্থায়, শ্বীর় লেন্সের শক্তি 
বর্নার্থ এবং আলোক সন্মিণিত হইবার বিন্দুর দুরত্ব 
(ছ০০৪] 01568:১06 ) থর্ধ করিয়া, রেটিনার উপর 
আলোক রশ্মি সম্মিলিত করিবার জন্য রোগী অজ্ঞাত- 
সারে স্বীয় সিলিয়ারি পেশী ব্যবহার করিয়া থাকে 
সবল য্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়া দ্বারা হাইপার্‌- 
মিট্যোপিক্া সমাক্রান্ত রোগীর দুর-দর্শন একরূপ 
বিমল করা যাইতে পারে । দূর বস্তর প্রতি অক্ষি 
নিয়োগ করিলে, ভাইভার্জেন্ট, ব| ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি 
সমূহ রেটিনার উপর একবিন্দুতে মিলিত করণার্থ রোগীকে অসাধারণ হুস্থাগন 
ক্রিয়ার প্রয়াস পাইতে হয়। অক্ষির য্যাকমডেসন্ ৰা সুস্থাপন ক্রিয়া সাধ্যা- 
তিরিক্ত হওয়াতে শুদ্ধ অভান্তরস্থ বিধান সমূহের রক্তাধিকা,বেদনা ও কন্জাংক্‌- 
টিভাইটস্‌ উৎপন্ন হয়_এমত নহে? কিন্তু নির্দি্ সমর ব্যতীত স্বস্থাপন ক্রিয়া 
বহক্ষণ রাখা ধায় না) এবং দিলিয়ারি পেশী শ্রাস্ত হওয়ায়, লেন্সের কন্ভেক্স, 
অবস্থা বাস প্রাপ্ত হইয়া, তৎক্ষণাৎ রোগীর দৃষ্টি অস্পষ্ট হইয়া যায়। রোগীর 





৫৯০ অক্ষিতত্ব। 


অক্ষয়ের সম্মুখে ধৃত কনভেক্স চস্ম: দ্বাণা রশ্মি সকল সমণ্ধক কন্ভার্জেন্ট, 
বা ক্রমসংকীণ হইপে অপর:ম র্যাকমডেস্ন্‌ বা স্স্তাপন ক্রিয়ার প্রয়োজন 
হয় না; কন্তেক্স, চদমা বাবার দ্বার] হাহপাশিটোপিয়া সমাক্রান্ত রোগী 
যে আরাম বোধ করে; তাহা ইহ দ্বারা বুঝ) যায়। 
উল্লিখিত প্রকারে হাইপামিট্োপিক বোগীর চক্ষু পরীক্ষা করিলে, 
স্পষ্ট প্রহীয়মান হয় যে,_-২০ ফিট অন্গরে টেঈ টাইপ বা অক্ষর নুনিতর্দিশ 
করিবার সময়ে. সে ব্যক্তি অজ্ঞঃ*সারে স্বীয় সিলিয়ারি পেশী বাবহার 
করে -এবং তাহার লেন্দের কন্ভেক্স, অবস্থা বুদ্ধ করতঃ, উহার 
ফোকাযাল্‌ বা আলে।ক ৭ঃগ্রহ হ্কবা? স্ানের দূরত্ব খব্ব করিয়া, উভয় অক্ষির 
গঠন-দোষ অনেকটা সংশোধন করে প্রত্যক্ষ দেখা যায় যে, হাইপামিটোপিক্‌ 
রোগী, বিশেষত: যুবারা এমন কি দুবধস্তর দশনে ও, সমধিক ফ্ল্যাঞ্মোডেসন্‌ 
ক্রিয়ার বাবহার করিয়া থাকে; অধিক কি, শিশুর এই উপায়েই অনেক 
সময় উহাদের হাইপাম্িট্যোপিয় সম্পূর্ণ আরোগ্য করে। অতএব, কোন 
নির্দিষ্ট স্থলে, বাস্তবিক কা্টুকু হাইপার্মিটেোপিয়া আছে,তাহ! জানিতে হইলে, 
য্যাট্যোপিন্‌ দ্বারা দিলিয়ারি পেশীকে পক্ষাঘাত যুক্ত করা বৈধ। 
যথা_রোগী দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা ২০ ফিট দূরে নং ১০০ টেষ্ট টাইপ. 
সকল সুচারুরূপে দিতে পায়, কন্ত & স'থ্য) ব্যতীত আর কোন অক্ষর 
পড়িতে সমর্থ হয় না) আরও দৃষ্ট £য়,11[ 1) শ্রী রোগীর পক্ষে সর্বাপেক্ষা 
প্রথলতম লেন্স, ফদ্ধা 1 স ২* ফিটু দুর নং ২০ দেখিতে পায়। ইহাতে, 
রোগার প্রতীয়তান হ।ইপার্মিটে পিয়ার 219010০9৮1750000600019 ) 
অংশ জানিতে পার! যায়। এমত অবস্তায় ১ ওন্স জলে ৪ গ্রণ সালফেট অব. 
স্ন্যাট্বোসিন্‌ দ্রব করিরা,সেই দ্রথ ঠিন বা চারিদিন রাত্রিতে ও গ্লাতে অক্ষিদ্বয়ে 
বিন্দুরূপে দিতে রোগীকে বলিয়৷ দিব্য এইরূপে দি'লয়ারর পেণীর ক্রয়! সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইয়া যাইবে; ভখন ত'হ!কে “টট্টটাইপ্‌ হইতে ২০ 'ফট্‌ অন্তরে রাখিলে 
দেখা যায় যে, ন' ২০ দেখতে তাহার + ] [)র পরিবর্তে + 41) শেন্সের 
আবক হয় এবং তখন ণল। হয় যে, রোগীর ম্যানিফেষ্ট ব। প্রতীয়মান 17), 
: পেটেন্ট, বা গুপ্ত 3) ও টেব্টাল্‌ বা সম্পূর্ণ 4) হাইপার্মিট্োপয় হই- 
যাছে। এইরূপে পি.লয়ারি পেখকে ক্ষদতাহীন করিয়া, রোগীর সম্পূর্ণ 
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হাইপার্মিট্যোপিয়ার পরিম'ণ অগবা অক্ষির রিফ্যাকৃসন্‌ বা আলোক বক্র 
করার শক্তির দোষ অবধধারণ করিতঠ সক্ষম হ9য়া যায়, 

সাধারণতঃ এইপ্রপে রোগীর জগ্ঠ টোটাল, বা সম্পূণ ও ম্যানিফেস্ট, ঝ। 
প্রতীয়মান হাইপার্মিট্রোপয়ার পরিমাণের মাঝামাঝি (77০7) শক্তি 
বিশিষ্ট চস্মা বাবহার করা উচিত । €য স্তলের 'ববয় আলোচন' করা যাইতেছে, 
এইন্প স্থলে, রোগী র়.াটোপিনের ক্রিরা হহতে মুক্তি পাহলে, +2০501) 
উহার উপযোগা হয়। ইহার কারণ এই ধে, অধিকাংশ হাইপার্মিটেপিয়া 
সমাক্রান্ত রোগীর সুস্থাপন ক্রিয়ার সমধিক 1নয়োগ করিতে এরূপ অভ্যন্ত 
হইয়া যায় যে, তাহারা হঠাৎ এই অন্যাস ত্যাগ করিতে না পারায়, যে 
নকল লেন্দে উহাদের হাইপার্-মট্বোপিয়া সম্পৃণ ।নবারণ করে, উহার 
তাহাদের পক্ষে সমধিক প্রবল হইয়া উঠে! যাহা হউন্ত, কালক্রমে সিলি- 
য়ারি পেণী নিয়োগের অভ্যাস দুর হইলে. যেরূপ চলমার ব্যবস্থা কর! যায় 
তদ্দপেক্ষা! প্রবলতর চসম! বোগীর প্রয়োজন হয়। 

হাইপার্মিটোপিয়া সমাক্রান্ত রোগীদের সর্বদা চস্ম। ব্যবার করা 
ফর্তবা। উহাদের দর্শন__দোষ চিরস্থায়ী এবং আপনাদের রিস্্যাকৃসন্‌ ব! 
আলোক বক্রকারী দোষ শোধনার্থ ক্যাকমোডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়ার শ্রম 
অক্ষিদ্বয়ের পক্ষে হানিকর। 

যে রোগীর কথ! বলিতেছি তাহার প্রথমত বামচক্ষু মুদিত করিয়া দক্ষিণ 
চক্ষু পরীক্ষা করতঃ উহাতে যে টুকু প্রতীয়মান হাইপার্মিট্যোপিয়া হইয়াছে 
তাহ প্রথমে নির্ণয় করিয়া, অনন্তর দক্ষিণ চক্ষু মুদিত করতঃ বামচক্ষু পুর্ব্ববৎ 
পরীক্ষা করিয়া, ষদ্ধি দেখা যায় যে, এই চক্ষুর দর্শন শক্তি দক্ষিণ চক্ষু হইতে 
বিভিন্ন এবং নং ২* দেখিতে হইলে রোগীর [)র পরিবর্তে 2াটর আবশ্যক « 
তাহা হইলে +-21) বাম চক্ষুর পক্ষে সর্বাপেক্ষা প্রনলতম চস্মা, যন্দারা সে 
স্ুম্পষ্ট দেখিবে । রফ্যাটট্যোপিন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখা যায়, এই চক্ষে ২* ফিট 
দুরে নং ২০ অক্ষর যে সকল গ্ল্যাদ্‌ দ্বারা দুষ্ট হয়, কন্মধো +6 7) প্রবলতম। 

সচরাচর দেখা যায় যে, এইরূপ হাইপার্মিট্যোপিয়া স্থলে, অক্ষিছবরের 
ধর্শন শক্তির তারতম্য ঘটে) এমত অবস্থায় দক্ষিণ ও বাম চক্ষুর জন্ত ভিন্ন ভিন্ন 
চস্ম ব্যবহার বৈধ। এই স্থলে দেখা গিয়াছে 25) চস্ম! দক্ষিণ চক্ষুয় 
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উপযোগী; বাম চক্ষুর পক্ষে, ম্যানিফেই্ট, বা প্রতীয়মান হাইপার্ঘিটেপিয়! 
21) ও টোট্যাল বা সম্পূর্ণ হাইপার্মিটেপিয়! 6) উভয়ের অন্তর করিলে 
যে +479 হয় উহাই উপযুক্ত চস্ম1) অতএব রোগীর চস্ম! দক্ষিণদিকে 
25 এবং বাম দিকে +41) থাকিবে; নিকট দূরবন্ত উভয়ই দর্শনার্থ 
রোগীর এ চস্ম! সর্ব্বদ] ব্যবহার করা উচিত। 

হাইপার্মিটোপয়ার যে বিবরণ উপরে দেওয়! গেল এবং দূষিত দর্শন 
শোধনার্থ রোগীর যেরূপ অতিরিক্ত রন্যাকমডেসন্‌ বা! নুস্থাপন চেষ্টা নিয়োগ 
করিতে হয়-_তদ্থার! প্রতিপন্ন হইতেছে যে, টৈশবাবস্থায়, সিলিয়ারি 
পেশীর বল সম্পূর্ণ থাকায় এবং নিকট বস্ত দর্শনার্থ রোগীর অক্ষিদ্বয় সমধিক 
নিয়োগ করা আবশ্তক ন! হওয়ায়, তাহার দূষিত দর্শন লক্ষিত হইতে না 
পারে ; কেবল মনোযোগের সছিত কাধ্য করার পর, রোগী আপন অসম্পূর্ণ 
দর্শনের বিষয় জানিতে পারে; তথন র্যাস্থিনোপিয়ার লক্ষণ সমূহ দৃষ্ 
হয়) অথবা এমনও হইতে পারে যে, রোগীর ঈষৎ হাইপার্মিট্াপিয়ার 
আক্রমণ দ্বারা, বিশেষ কষ্ট হয়না; অবশেষে কোন কারণ বশতঃ তাচার 
স্বাস্থা শ্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা মন্দ হওয়ায়, শরীরের অন্থান্ত পেশীর 
সছিত, সিলিয়ারি পেশীর আকুঞ্চন শক্তি হাঁস হয়, তখন সমাধক ফ্ল্যাকমডে- 
সন্‌ বা স্ুস্থাপন অনস্ভব হওয়! প্রযুক্ত, অক্ষির রিফ,যাক্মন্‌ বা আলোক বক্র 
করিবার শক্তির দোষ স্থুলক্ষিত হইয়া পড়ে। কতকগুলি বিশেষ স্থলে, 
হাইপার্মিটোপিয়। সমাক্রান্ত রোগী কন্কেভ, চন্মা ব্যবহারে কিরূপে 
উপকার লাভ করে তাহ এই প্রবন্ধে বলিতে হইল। 

হাইপার্মিটেেপিয়া। সমাক্রাস্ত রোগীদের মধ্যে, সমধিক ব্যবহারের 
জন্ত পিলিয়ারি পেণী আক্ষেপাবস্থ। প্রাপ্ত হইলে, এত প্রবলরূপে কুঞ্চিত 
হব যে, সাস্পেন্সারি বন্ধনী সমধিক শিথিল হইয়া যায়; এবং স্থিতি 
স্থাপক লেন্স, সন্দুথে এরূপ উচ্চ হইয়! উঠে ষে, প্রায় তৎক্ষণাৎ উহার 
পশ্চাৎ প্রদেশের সন্গিকটে ও তজ্জন্ত রেটিনার সম্মুখ আলোকরশ্মি সমূহ 
এক বিন্দুতে আনীত হয়। এতদবন্থায়, রশ্মি সমুহকে ডাইভার্জেন্ট, ব! 
ক্রমুবিকীর্ণ করাইয়া, কন্কেভ, চস্মায় ফোক্যাল্‌ পয়েন্ট, ঝ| আলোক 
সংগ্রহের বিন্দুর দুরত্ব বর্ধন করতঃ রেটিনার উপর চিত্র অন্কিত করিলে, রোগীর 
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জর্শন শক্তির উন্নতি ঘটে) পক্ষান্তরে যাহার মধ্যদিঘ্না কিরণ সকল গমন 
করে, সেই রিফ্র)(কৃটিভ্‌ মিডিয়! বা আলোক বক্রকাপী পথ সমধিক বিবদ্ধিত 
করতঃ, কন্তেক্স, চদ্মা ধশ্নশক্ভির দেখবাধিক্য জন্মাইরা দেয়? এই 
হেতু, রোগীর চক্ষু হাইপার্মিটেপিয। দ্বারা দৃধিত হলেও, পেশীর আক্ষেপ 
জন্গ, রিক্র্যাক্টিভ্‌ মিডিয়া বা আলোক বক্রকারী পথ সঞ্চলের ফোক্যাল্‌- 
ভিষ্ট্যান্স বা আলোক সংগ্রহ দাসের দূরত্ব এত থব্ব হইয়া যায় যে, কন্‌কেভ. 
 চস্মা দ্বারা রেটিনার উপর প্রাতবিশ্ব (শক্ষেপ করিবার আবশ্তক হইয়া উঠে। 
এতত্রপ স্থলে, ফ্যাট্যোপিন্‌ দ্বারা লিলিয়ারি পেশীকে পক্ষাঘাতযুক্ত করিলে, 
€রোগী কন্ভেক্স, (কিন্তু কন্কেভ, নয়) লেনে সাহায্যে স্পষ্ট দেখিতে পাইবে ॥ 
সিলিরারি পেশীর আক্ষেপাবন্থা ধারণের অভ্যান নিবারণার্থ, এতব্রপ রোগগ্রস্ত 
চক্ষুকে এক পক্ষ বাতিন সপ্তাহ য্যাটোপিনের ক্ষমতাধীনে রাখা উচিত। 
তাহা হইলে, উপযুক্ত কন্ভেক্স,চন্মার সাহায্যে রোগীর হাইপার্মিটো পিন 
তিরোহিত হইতে পারে। 
যৎসামান্ত বা সামান্তরূপ হাইপার্দিটে,পি্বান্স, নচরাচর লিলিয়ারি 
পেশীর আক্ষেপ দৃষ্ট হয়) কিন্তু অপরিমিত হাইপার্মিট্যোপিক্সা স্থলে, নিকট- 
দৃি ব্যক্তির হ্যায়, পুস্তক বা ছোট বস্তু রোগী চক্ষুর অতি সন্নিকটে আনার 
কথন কখন মাইয়োপিয়। হইয়াছে বলিয়া ভ্রন হয়। ইহার কারণ এই যে, বহু 
দিনব্যাপী ফ্যাকমভেসন্‌ বা স্থস্থাপন চোর জন্ত অপরিমিত হাইপার্মিটো- 
শিয়ায়, অক্ষির গভীর মেম্ত্রেণ সদূহের রক্তাধিক্য ঘটিয়া, কতকটা ফ্যান্থিওপিয়| 
(দশন হাস) জন্মে, এবং দুষিত দর্শন শোধনার্থ অর্থাৎ ক্ষুদ্র বস্ত্র রেটিনীর 
উপর বিদ্বিত প্রতিক্কৃতি বড় দেখাইবে বলিয়া, রোগী উহাকে অক্ষির সন্নিকটে 
আনিয়! থাকে । প্রতিকৃতি বড় হওয়ার সুবিধা ব্যতীত রোগী, দৃশ্তবস্ত অক্ষির 
নিকট থাকিলে, দর্শন মেরুদণ্ডের বল-প্রবন্তিত কন্ভার্জেম্ন ব| নাদিকার 
দিকে বক্তা দ্বারা আপনার সুবিধা করিতে সমর্থ হয়) এবং পূর্বে বলা 
গিয়াছে, বল-প্রবন্তিত কন্তভার্জেন্সদ ও র্লযাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়। 
কনীনিকার সঙ্কোচের সমান। যাহ! হউক, প্রতীয়মান মাইয়োপিয়া, হাই- 
পার্মিট্যোপিয়ায় কদাচিৎ দৃষ্ট হয়) এবং সিলিয়ারি পেশী ক্ষমতাহীন 


হইলে রিক্র্যাক্ণনের বা আলোক বক্র হওয়ার দোষ তৎক্ষণাৎ লক্ষিত 
৫ 


৫৯৪ অক্ষিতত্ব। 


হইক্লা। থাকে ) কাঁরণ-কন্ভেক্স ( কন্কেভ্‌ নহে) চদ্মা দৃষ্টির সাহাধ্য 
করে। ্ 

প্রেদ্বাওপিয়া (715550719 ) এই শীর্ষের নিয়ে, বয়স বশতঃ লেন্স.ও 
সিলিয়ারি পেশীর মধ্যে পরিবর্তন ঘটিয়া হাইপার্মিটে,াপিয়ার ঘে সকল লক্ষণ 
প্রকাশ পায়; তাহাদেরই ব্যাখ্যা করিব। 

মধ্যম বা অধিক বয়স্ক হাইপামিটে, পিয়া গ্রস্ত রোগী, প্রায় পৈশিক য্যাস্থি 
নোপিগ্নার লক্ষণ ন্থভব করিতেছে-__বলিয়া থাঁকে 7 কিন্তু শিশুরা কোন্‌ টেষ্ট, 
টাইপ, যথার্থ দেখিতে পায়, তাহা নির্ণর করা দুষ্ধর ; এবং অপর অনেক স্থলে 
টে টাইপ, ব্যতীত অন্ত উপায়ে হাইপার্মিটেপিয়ার অস্তিত্ব ও পরিমাণ 
নির্ণয় করা পরামর্শ সিদ্ধ; অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! এ অভিপ্রায় সিদ্ধ হইতে পারে। 

হাইপার্মিট্যোপিয়া স্থলে অক্ষি গোলক সম্মুখ-_পশ্চা্দিকে খর্ব হওয়ায় 
বুঝ। যায় যে, ফ্্যাকমডেসন্‌ ক্রিয়। বিশ্রান্ত থাকিলে, সমান্তরাল ও ডাই- 
ভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি উভয়ই অক্ষিমধ্য দিয়া গিয়া, রেটিনার পশ্চাতে 
সমবেত হইবে; এবং পক্ষান্তরে” হাইপার্মিটে,পিয়াগ্রস্ত রোগীর রেটিন! 
হইতে প্রত্যাগত রশ্মি সমূহ ডাইভার্জেন্ট, বা ক্রম বিকীর্ণের ন্যায় কর্ণিয়া 
হইতে বাহির হইবে। অক্ষিবীক্ষণের সাহায্যে সরল উপায়ে হাইপার্মিটে1- 
পিয্পা সমাক্রান্ত চক্ষু পরীক্ষা করিলে, উহার ১৪ ইঞ্চ দুর হইতে, ডিস্কের 
অথব| রেটিনার নাড়ী সমূহের কোন একটির ইরেক্ট, বা উদ্ধমুখী মূর্তি দৃষ্ট 
হইতে পারে অর্থাৎ হাইপার্মিটে,পিয়াগ্রস্ত রেটিনা! হইতে প্রত্যাগত রশ্শি 
সমুহ রিফ্র্যাকৃটীভ, মিডিয়া বা আলোক বক্রকারী পথ দ্বারা ডাঁইভার্জেন্ট, বা 
ক্রম বিকীর্ণ হইয়া ১৪ ইঞচ দুরে দর্শকের রেটিনার উপর সমবেত হয়। এ মুর্তি 
যে ইবেক্ট, ব! উদ্মুখী ইহার প্রমাণ--দর্শকের চক্ষু যে দিকে, ইহাও সেই দিকে 
নড়ে । উদাহরণ স্বরূপ মনে কর, কোন ব্যক্তির হাইপার্মিটেপিয়। হইয়াছে। 
বঅক্ষিবীক্ষণ দ্বার আমর! রোগীরচক্ষু পরীক্ষা করিব) যন্ত্রের দর্শন-ছিঞ্রের 
(5120 0০16 ) সন্ুখে বা পশ্চাতে কন্ভেক্স, লেন্স, নাই । রোগীর চক্ষুর 
১৪ ইঞ্চ,দূরে রেটিনার রক্ত নাড়ীর একথানি স্থম্পষ্ট ও বিবদ্ধিত প্রতিকৃতি 
নেখিঞ্ডে পাওয়া! গেল) এক্ষণে বাম ভাগে আমাদের মন্তক লইলে উল্লিখিত 
মুর্তিটি আইরিসের নিয়ে বামদিকে অদৃশ্য হইয়া পড়ে; দক্ষিণভাগে 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ ৪৯৫ 


সারাইলে, মুর্তি পুনরায় দর্শন দিদা, কনীনিকার দক্ষিণ পার্থে ঢাক! পড়িয়! 
ঙ্ষায়। 
অঙ্গিবীক্ষণ দ্বারা হাইপার্মিটেপিয়ার পরিমাণ নির্দেশ করিতে হইলে, 
উহার দর্শন-ছিদ্রের (51217৮1১016 $ সম্মুথে একখানি কন্ভেক্স, লেন্স, রাখিতে 
হয়) উহার ক্ষমতা এরূপ হওয়া চাঁই, যাহাতে রোগীর রেটিনা হইতে প্রতি- 
বিদ্বিত ভাইভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি দর্শকের রেটিনায় যাইবার পূর্ব 
সমান্তরাল করিতে পারে। এইরূপে, এতজ্রপ একখানি কন্ভেক্স চদ্মায় 
রোগীর চক্ষুর রিফ্রযাকৃটিভ, শক্তির দোষ নিবারণ করে ) এবং এতদভি প্রায় 
শিন্ধার্থ যে সংখ্যার কন্ভেক্স লেন্সের দ্বারা রোগীর হাইপার্মিটেযপির! 
নিবারিত হয় তাহাই উপযোগী । 
মনে কর, অনম্পূর্ণ দর্শন দুধিত একটি শিশু আমাদের নিকট আনীত 
হইলে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! উহার চক্ষু পরীক্ষা করতঃ, ১৪ইঞ্চ দুরে রেটিনার এক- 
খানি সুস্পষ্ট ইরেক্ট, বা উর্দমুখীন প্রতিকৃতি দেখিতে পাওয়া গেল; দর্শকের 
র্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপনক্রিয়া শিথিল করিয়া, তিনি অক্ষিবীক্ষণের দর্শন-ছিদ্রের 
সম্মুখে একখানি অন্ন শক্তি “বিশিষ্ট কন্ভেক্প লেম্দ, রাখিলেন) রোগীর 
চক্ষুর গভীর প্রদেশের প্রতিকৃতি এখনও ১৪ ইঞ্চ, দুরে ইরেক্ট বা উর্দমুখীন 
ও স্পষ্ট লক্ষিত। অনন্তর, একটির পর আর একটি প্রব্গতর লেম্ম, 
অক্ষিবীক্ষণে সংলগ্ন করিয়া দেওয়া হয়__যতক্ষণন| রেটিনা হইতে রিয্রযাক্টেড, 
বা বক্রীকৃত আলোক-রশ্মি সমূহ অক্ষিবীক্ষণের কন্ভেক্স, লেন্সের মধ্যদিয়া যাই- 
বার সময়, ডাইভার্জেণ্ট. বা ক্রমবিকীর্ণ হইতে সমাস্তরাল হওয়ায়-গভীর প্রদ্দে- 
শের ইরেক্ট ব1 উদ্দমুখী প্রতিকৃতি আর দেখিতে পাওয়া! না যায়। ছূর্ববগতম 
কন্তেক্স, চসমা-_দ্ধারা এই ফল উৎপাদিত হয়-+তদ্বারা রোগীর হাইপার্‌* 
মিটেপিয়ার পরিমাণ শিরীত হস; দর্শন দোষ নিবারণার্থ উহার ব্যবহারের 
ব্যবস্থ। অবশ্য কর্তব্য। পুর্ধেই বল! হইয়াছে, এতজ্রুপ পরীক্ষার সময়, রোগী 
স্বীয় র্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়াশিখিল কর! আবশাক। অন্ন অভ্যাসেকক, 
গুণে এই ক্ষমতা! লাভ করিলে, অক্ষিবীক্ষণ সহায়তা করে। 
কেরাটোক্ষোপি (55609০02১)। হাইপার্মিটেোপিয়! স্থলে আলোক 
উর ছায়া, কনীনিকার মধ্যে অক্ষি-বীক্ষণ যন্ত্রের দর্পণ যে দিকে 


৫৯৩ , অক্ষিতত। 


খুরাঁণ যায়, তাহার বিপরীত দিকে ঘুরে । এই উপায় দ্বারা হ!ইপাঙ্ক 
মিটেপিয়ার পরিমাণ নির্ণয় করিতে হইলে, ফ্যাটেযাপন্‌ চক্ষে দিয় প্রথমঞ্ 
একথানি ছুর্ল ও পরে একথানি প্রবল-তর কন্ভেক্স, লেম্স,বন্ত্রের দর্শন- 
ছিত্রের সম্মুখে রাখ, যে পধ্যন্ত না প্রতিরু্ডিটি, দর্পণ যে দিকে ঘুরে সেই দিকে 
ঘুরে হাইপার্মিটে,পিয় বা দূরদৃষ্টির রিফ্র্যাকৃসন্‌ বা আলোক বক্র কৰিবার 
শক্তি মাইওপিয়। বা নিকট দৃষ্টির স্তায় করিতে হয়) যে ছুর্বলতম কন্তেক্স, 
লেন্স, আবশ্তক হয়, তাহ! প্রায়ই রোগীকে যে চস্মার অনুমতি দেওয়। 
হয়, তদপেক্ষা প্রবলতর হইয়! থাকে । 

টেরাদৃষ্টি মাধারধতঃ হাইপার্মটেপিয়া সমুভূতঃ এমন কি, উ অংশ 
কন্ভার্জেন্টং তিষ্যগঁশন বা টেরাদৃষ্টি স্থল, হাইপামিট্যোপিয়ার সহিত 
ংস্থ্ট। তির্্যগ্দশন অথবা রেক্টাস্‌ পেশা সমুহের যুগপত (০০-০:7036 ) 
ক্রিয়ার অভাব শৈশবাস্থায় অথাৎ শিশু নিকট বস্ত দর্শনার্থ অক্ষি নিয়োগ 
শিখিব৷ মাত্র-আবিভূর্তি হয়? নিম্নলিখিত রূপে ইহা জন্মে। এক 
শামুর শাখা সমূহ ইণ্টার্ন্তাল্‌ রেক্টাস্‌ ও সিলিয়ারি পেশী--উভয়েই বিস্তৃত 
থাঁকায়, যে উত্তেজনায় সিলিয়ারি পেশী কুঞ্চিত হয়, উহ! পরিমাণান্ুযায়ক 
ইণ্টার্ন্তাল্‌ রেক্টাসের উপরও ক্ষমতা প্রকাশ করে। কিন্তু হাঁই- 
পামিটেোপিয়া গ্রস্ত চক্ষে, দূর বস্ত দর্শন কালেও সিলিয়ারি পেশী 
সর্বদা কুঞ্চিত অবস্থায় থাকে, এই জন্ত উভয় রেক্টাসেরও সেই 
অবস্থায় থাকিতে হয়। অতএব নিকট বস্ত দর্শনার্থ সিলিয়ারি পেশীর 
সমধিক শ্রম হয়। নির্দিষ্ট দৃশ্য বস্তর জন্য যতটুকু, কন্ভার্জেন্স, আবশ্যক 
রোগী অক্ষিকে তদপেক্ষা স্বাপক কন্ভার্ভেন্ট, করে ; সে ছুই চক্ষে একবারে 
দেখিতে পায় না। একটি না৷ একটি চক্ষু নাসিকার দিকে এরূপ বিবপ্তিত 
হয় যে, দশন রেখা (৮5০৪] 11069) নিদিষ্ট বস্তর নিকট পার্শ্ব 
দিয়! যায়; কিন্ত অপর চক্ষু উহাকে স্থির ভাবে দেখিতে থাকে । 
এইরূপে কন্ভার্জেন্ট, তিথ্যগর্শনের ভিত্তি সংস্থাপিত হয়। অবশেষে, 
রোগী আপনাপনি জানিতে পারে--উভয় অক্ষি ছারা! দর্শন ভোগ 
ন। 'করিয়া, বরং মনে এক অক্ষির দর্শন লোপ করিয়া, অপর চক্ষুর দ্বার। 
দেখ। ভাল) কারণ--যুগলাক্ষি দার! দর্শনের সুবিধ! রেক্টাসের উপর নিয়ত 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । ৯৪ 


সাধ্যাতীত্ত কার্ধ্য ও উহার শ্রান্তি হার! ব্যাহত হয়। (্রাবিন্মাস্‌ অধ্যায় 
দেখ)। 


মাইয়োপিয়া (1১০78) বা*নিকট দৃষ্টি ।__ 

মাইয়োপিয়া স্থলে অক্ষিগোজক সম্ুখ-_পম্চাৎ দিকে সমধিক বুহৎ 
হওয়ায়, ফ্ল্যাকমডেসন্‌ বা স্ুস্থাপন ক্রিয়! বিশ্রান্ত থাকিলে, আঙ্পোক* 
রশ্মি সমূহ রেটিনার সম্মুখে এক বিন্দৃতে সববেত হয়। এই রোগে অক্ষি- 
,গোলকের পশ্চান্তাগ, পশ্চাদ্দিকে এত বহির্গত হইয়া যাক্ধ যে, কর্ণিয় ও 
ক্রিষ্টেলাইন্‌ লেন্স, স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলেও, উহাদের মধ্যগামী 
রশ্মি সমুহ রেটিনার অবস্থানের সম্মুথে এক বিন্দুতে সমবেত হইয়া পড়ে। 
এই অবস্থা-_ প্রদীপ, লেন্স, ও পর্দার সাহায্যে বুঝান য্ইিতে পারে। আলোক 
ও লেন্স,যদি এরূপে রক্ষিত হয় যে, প্রদীপ হইতে প্রবর্তিত রশ্মি সমূহ পর্দার 
উপর ঠিঞ্ এক বিন্দুতে সমবেত হয় ও সেই সময় পর্দাকে কিঞ্চিৎ পশ্চার্দিকে 
সরান হয়_তাহা . হইলে, প্রদীপের প্রতিকৃতি তৎক্ষণাৎ অস্পষ্ট প্রতিভাত 
হয়। এতদ্রপ অবস্থায়, প্রদীপ ও লেন্সের মধ্যে একখান উপযুক্ত কন্কেভ, 
লেন্স রাখিলে, তাহা প্রথম লেন্সের উপরি পতিত রশ্মি সমূহকে এপ 
ডাইভার্জ বা ক্রমবিকীর্ণ করে যে, তাহাতে উহারা পদ্দীর উপর ঠিক এক 
বিন্দুতে সন্মিলত হওতঃ) প্রদীপের প্রতিককতিকে সুস্পষ্ট করে। 

কতকগুলি মাইয়োপিয়া স্থলে, সম্মুখ পশ্চাদ্দিকে অক্ষির দীর্ঘতা, সুস্থ চক্ষুর 
দৈর্ধের ও অংশের অধিক ; এই হেতু রোগীর য়যাকমডেসন্‌ ব1 স্বস্থাপন ক্রি 
বিশ্রান্ত থাকিলে, ৪রেটিনার উপর সমান্তরাল রশ্মি সমুহেক্র এক বিন্দুতে এক 
ত্িত হওয়। অসম্ভব; যে সকল সংপ্রাপ্তি গত পরিবর্তনে পষ্টিরিয়র ট্র্যাফিলোম। 
রোগ জন্মে, তাহাদের পূর্বেই উল্লেখ করা গিয়াছে । অতএব এক্ষণে এই অব. 
গার জন্ত রিফ্র্যাক্শন্‌ দোষের লক্ষণ সকল ও উপযুক্ত চিকিৎসার ক! 
বলিলেই চলিবে। 

মাইয়োপিয়ার লক্ষণ নিরূপণ কর! কঠিন নহে) রোগীর দুর দর্শন মলিন- 
হব; অক্ষিদ্বয়ের সন্ধে একখানি উপযুক্ত কন্কেভ, লেদ্দ, ধরিলে; উহার 
উন্নতি হয়। অধিকাংশ স্থলে, দূর দৃষ্টি, দুষিত হইলেও, নিকট সৃষ্টি 
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উতকৃষ্ট খাকে। ইহার কারণ এই যে, মাইয়োপিয়াগ্রস্ত রোগী অক্ষয়ের 
বিশেষ গঠন প্রযুক্ত, মুখের সন্পিকটস্থ ক্ষুত্র বস্তু ূ 
সকল ন্ম্প্ট দেখিতে সমর্থ হয়: এবং বস্ত বত (৬৩ প্রতিকৃতি ) 
অক্ষির সন্নিকট হয়, রেটিনার উপর উহ্নার পপ্রতিক্কৃতি 
তত বড় আহ্কত হুইয়৷ থাকে । নিকট দৃষ্টি লোকের 
তি ক্ষুদ্র বস্ত দেখিবার ক্ষমতা বাড়িবার কারণ 
এই*যে, তাহার কনীনিক! সর্বদ!1 প্রসারিত থাকায়, 
দৃশ্য বস্ত দেখিবার জন্ত লোকের সাধারণতঃ যেরূপ 
আলোক আবশ্যক হয়, তাহার তদপেক্ষা কম 
প্রয়োজন হয়। দর্শনের অবস্থ। সমধিক মনোযোগ 
পূর্বক নিরীক্ষণ করিলে, দেখ! যায়, শতক্র! 
২৮ জন মাইয়োপিয়াগ্রস্ত রোগীর স্বাভাবিক দৃষ্টির 
তীক্ষতা আছে কিন! সন্দেহ ; এবং অধিকাংশ স্থলে, 
কোরইভ. সম্বন্ধীয় রক্তআাব অথবা অক্ষির মেরু- 
প্রদেশ (0০19 75£107)), পশ্চাদ্দিকস্থ ্যাফিলোম! 
জাত কৈন্দট্রিয় (06721) স্কোটমা দ্বারা এক কা" 
উভয় অক্ষি দূষিত হুইয়। থাকে; কখন কখন 
রেটিনার স্থানচুাুতাবস্থা, ভিট্ি,য়াসের ফোমল ভাব 
কিনব! ক্যাটার্যা্ট$মাইয়োপিয় ব্যাধির সহিত সংশ্লি 
থাকিয়! ব্যাধিকে জটিল করিয়! তোলে । মাইয়োপিয়া 
দুষিত অক্ষিকে এই সকল উপসর্গ হইতে রক্ষা] 
ফরিতে হইলে, শৈশবাবস্থায় রোগীর যে রিক্রযা- 
ক্সনের দোষ উপস্থিত হয়, উপযুক্ত কন্কেভ. চসম! 
দ্বারা তাঁহছ। শোধন কর! আবশ্যক । 


অনেক নিকটনৃষ্টি লোকের বিশেষ শ্বতাব-দুর বস্ত্ দেখিবার সময় 
অক্ষি অর্ধ নিমীলন করা) ইহার কারণ এই যে, অক্ষিপুটহ্বর প্রায় নিমী- 
পিত করার, রেটিনার উপর গঠিত আলোক বৃত্ত সকল (01:0155 1 
31655100. ০1118৮6) নুন হইয়। যায়। অক্ষির সম্মুখে ধৃত একখানি 
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কন্ভেক্স, লেন্স, দ্বারা নুস্থ চক্ষুকে মাইয়োপির। সমাচ্ছন করিলে, ইছা প্রমাণিত 
হইবে) এ্ররূপ লেন্সে সমস্ত দূর বস্ত অস্পষ্ট ( দাগ যুক্ত) দেখায়; কারণ-- 
ইহাই মধ্যবাহী আলোক রশ্মি সমূহকে রেটিপ্নার সম্বুখে এক বিন্দুতে সমবেত 
করে। এতদবস্থায়, অক্ষিপুটদ্বয় অর্দ' মুদিত হইলে, উক্ত কারণ বশতঃ দর্শনের 
উন্নতি ঘটিয়। থাকে । 
সাধারণতঃ, মাইয়োপিয়া দূষিত চক্ষু সমূহ বুহৎ ও উচ্চ হয়) অঙ্গুলি দ্বার! 
পীড়ন করিলে উহার। দৃঢ় বলির! অনুভূত হয়) কিন্তু অধিকাংশস্থ ল পশ্চার্দিকে 
অক্ষিগোলকের বুদ্ধি। এই রোগের প্রধান ধর্শ। আক্ষিক পেশী সমূহ 
দ্বার অক্ষিগোলকের উপর পীড়ন করিলে, এই অবস্থা বর্ধিত হইতে 
পারে। 
মাইয়োপিঝ। গ্রস্ত রোগীদের সমাচার মাস্কিউলার বা*পৈশিক য়্যাস্থিনোপিয়] 
ও এক্সটানযাল্‌ ব1 বাথ স্যাবিস্মাস্‌ হইয়া! থাকে । পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, 
এক অক্ষি অপর অক্ষির উত্তেজনা উপস্থিত করতঃ, নিকট বস্তুর দর্শন কালীন 
অক্ষিদ্বয়ের কন্ভার্জেন্স, বা নাসিকার দিকে ঘূর্ণন ও ফ্যাকমডেসন্‌ বা নুস্থাপন 
ক্রিয়া এক সময়ে ঘটে ; কিন্তু মাইয়োপিয়া স্থলে, দূর বস্ত দর্শন কালে রেটিনার 
উপর আলোক রশ্মি এক বিন্দুতে সমবেত করণার্থ রোগীর অক্ঈপরিমাণ য্যাক- 
মডেমন্‌ ব। সুস্থাপন ক্রিস্গার নিয়োগ আবশ্যক। ফ্যাকমডেসন্‌ ঝা হুস্থাগল 
ক্রিয়। অল্প হওয়ায় কন্ভাজেন্স, বা নাসিকার দিকে বক্র করিবার ক্ষমতাও 
হাস হয়, এজন্য ইণ্টীর্ন্টাল রেক্টাই পেশী ছারা নিকট বস্তর উপর অক্ষিদয় 
কন্ভার্জ বা নাসিকার দ্রিকে বক্র করাইতে__রোগীর অপরিমিত শক্তির 
আবশ্যক ।আরও মাইয়োপিয়া রোগে অক্ষিগোলকের সচরাচর ইলিপসইডেল, 
বা ডিস্তাকার (12110501091 ) আকৃতি হওয়ায়, উহার চলতার হানি হইয়। 
যায়। অতএব এই ব্যাধিতে রোগী ক্ষীণ দৃষ্টি বপিয়। সর্বদা অক্ষির 
শুদ্ধ যে কন্ভার্জেন্স, রক্ষা করা অভ্যাস হয় এমত নহে--কিন্ত পূর্বোক্ত 
কারণ বশতঃ, 'এই কন্ভাজেন্স, রক্ষণার্থ রেক্টাই পেশী সমূহের অপরিমিত 
ক্রিয়ারও প্রয়োজন । এই হেতু, মাইয়োপিয়! গ্রস্ত রোগী পৈশিক 
্যান্থিনোপিয়! ও এক্সটানাল, ষ্র্যাবিস্মাঁসের লক্ষণ সকল প্রকাশ 
করে। দ্বিদর্শন জনিত দর্শন কষ্ট নিবাঁরপার্থ, ডাইভাজেন্ট ঝা নাঁসিকার বিপ- 
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রীত দিকে বগ্রু চক্ষে দৃষ্টি নাই, মনে মনে এইরূপ ভাবিবার হ্বভাব ক্লোগীর 
হুইয় যায় এবং অবশেষে উহা য়্যান্থিওপিয়। সমাচ্ছন্ন হইয়া পড়ে.। যাহা হউক, 
ভাক্তার লাগ্প্ট এই অবস্থার র্যাখ্যা এইরূপ করেন। তাহার মতে মাইযোপের 
ঈষৎ য়াকমডেসন্‌ বা স্থস্থাপন ক্রিয়ার আবপ্তক। যতদূর সম্ভব অল্প 
কন্ভাব্জেন্ন, দ্বারা, তিনি সুসম্প ্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়৷ সহজে 
শিথিল করেন। এই প্রবণতা অধিক মাত্রায় হইয়! এক অক্ষি দর্শনে 
অসমর্থ হইলে, দর্শন রেখা সমূহ (ড158৪] 11095) নিকট দর্শনার্থ প্রার 
সমান্তরাল এবং দূর দরশনার্থ ডাইভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ হইয়া পড়ে। ইহ। 
্্যাবিস্মাস্‌ ডাইভার্র্জেণ্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ তির্যগ্মশনের আরম্ভ--বিশেষতঃ 
€কবল এক চক্ষে হইলে, উহ! বিবদ্ধনোনুখ হুইয়৷ থাকে । 

য্যাকমডেটরী পা "স্থাপন নহ্বন্বীয় ফ্যাস্থিনোপিয়া সমাক্রান্ত নিকট-দৃষ্ট 
বিশিষ্ট রোগীর যেরূপ লক্ষণ হয়, মাস্কিউলাবর্‌ বা পৈশিক ফ্যান্থিনোপিকা 
স্মাচ্ছন্ন রোগী অনেকট1 সেইরূপ লক্ষণের অনুভব করে। সম্ভবতঃ, কার্ধ্য 
আরম্ত সময়ে তাহার দর্শন নির্মল থাকে ) কারণ তখন সে নির্দোষরূপে অস্টিক্‌ 
ম্যাকৃমিদ্‌ বা আক্ষিক মেরুদণ্য় কন্ভার্জ বা নাপিকার দিকে বক্র করিতে 
পারে) কিস্তি কিয়ৎক্ষণ পরিশ্রমের পর, তাহার অক্ষিদ্ধর় অশ্রু সমাচ্ছন্ন 
হইয়া পড়ে । রোগা শ্রাস্তি ও ঈষৎ যন্ত্রণা অন্থুভব করতঃ, কার্ধয বন্ধ করিতে, 
বাধা হয়। কিয়ৎক্ষণ বিশ্রামের পর সে হ্বল্নক্ষণ পুনরায় কাজ করিতে পারে। 
মাইয়োপিয়! রোগে, মন্তিক-পীড়ার সহিত অক্ষিপুটের ধারের প্রদাহ, অঞ্জন ও 
ইপিফোর! বা সঙ্জলনেত্র দৃষ্ট হয়; এই সকল লক্ষণ, অস্বাভাবিক পৈশিক 
টেছ্সন্‌ বা টান জন্য হয়, কেবল উপযুক্ত চস্মা ব্যবহার দ্বারাই উহার! 
আরোগ্য হয়। 

সচরাচর দেখা যায়--বিশেষতঃ উঈঘৎ পরিমিত মাইয়োপিয়া সমা- 
জ্কান্ত রোগীদের মধ্যে দ্রেখা যায, ফ্যটকমডেটরি সন্বস্থীয় আ্যাস্থিনোপিয়াঁর 
লক্ষণ সমূহ বিদ্যমান থাকে ; এবং অক্ষিবীক্ষণ হ্বারা উহাদের চক্ষু পরীক্ষা 
করিয়। দেখা যায়, আক্ষিক ডিস্ক, সম্ধক রক্তপূর্ণ । এতন্্প অধিকাংশ 
স্থলে, সিলিয়ারি পেশীর আক্ষেপ বিদ্যমান থাকে) উহ? নিবারণ কারতে 
হইলে, ১মান রা ৬ সপ্তাহ প্রবল ফ্যাটপিন্‌ দ্রব চক্ষে প্রবেশ করাইয়া, 
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পেশীকে নিশ্চেষ্ট রাখিতে হয়। এই ওধধের ক্রিয়া অতীত হইলে, রোগীকে 
উপযুক্ত কন্কেন্ড, চস্ম। ব্যবহার করিতে দেওয়া উচিত। 
মাইয়োপিয়৷ রোগে আক্ষিব!ক্ষণিক ঠরী ক্ষা(01১1)61,17008- 
01910 [059072170801018 25 ]০1১19)ডিরেক্, ঝা সাক্ষাৎ প্রণালীর 
পরীক্ষায় দেখা যায় ষে, সম্মুখ-পশ্চাদ্দিকে অক্ষিগোলকের অন্বাভাবিক দীর্ঘতা 
প্রযুক্ত কর্ণিয়! হইতে প্রবর্তিত রশ্মি সমূহ মাইয়োপিয়া-দৃষিত চক্ষুর ঠিক সম্মুখে 
পরস্পর অবচ্ছেদিত হওয়ায়, (17757-56০৮) দর্শকের রেটিনার উপর উহাদের 
গঠিত প্রতিক্কৃতি ইন্ভার্টেড্‌ বা অধো-সুখীন হয়॥। যথায় রশ্মি সমূহ সমবেত 
হয়, দর্শক রোগীর তদপেক্ষা অধিক নিকটে থাকিলে-_আক্ষিক ডিস্ক, দেখিতে 
পায় না। অতএখ রোগীর অতি সন্গিকটে যাইয় দর্শকণ্যদ্দি গভীর প্রদেশের 
বিশিষ্ট অংশ সমূহ দেখিতে অসমর্থ হন, তবে নিশ্চয় জানিবে যে, অক্ষি 
মাইয়োপিয়া-দুষিত হইয়াছে। কিন্তু যদি দর্শকের চক্ষু রোগীর চক্ষু হইতে পর্য্যাপ্ত 
দুরে অপস্থত হওতঃ, কন্ভার্র্জেণ্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ আক্ষিক রশ্মি সকল 
একত্রিত হইয়া পরস্পর লঙ্ঘন করিবার পর দর্শকের চক্ষে পড়ে--তাহা হইলে, 
পে ডিস্কের ইন্ভার্টেভ বাঁ অধোমুখীন প্রতিকৃতি দেখিতে পাইবে । অধোমুখীন 
প্রতিকৃতি, দর্শকের চক্ষুর বিপরাত দিকে ঘূর্ণিত হয়। 
কেরাটস্কপি (7074695০1১5 )--সহজ মাইয়োপিয়। স্থলে বে- 
দিকে কন্কেত, দর্পন ঘুরান হয়, আলোক ও অন্ধকারে প্রতিবিত্ব মেই 
দিকে ঘুর্ণিত হয়, এবং গতির দ্রততা ও ছায়ার বক্রভাব (08:৮5 91 61১৩ 
9178০" ) নকল মেরিডিয়ানেই সমান। 
মাইয়ৌপিয়ার চিকিৎসা 1-__মনে কর, একজন রোগী আসিয়া 
বলিল যে, সে দূর বস্ত্র অস্পষ্ট দেখিতে পায়, কিন্তু ক্ষুত্র অক্ষর অক্ষিত্বয়ের সন্গি- 
টে ধরিলে দেখিতে পায়; এমত স্থলে, টেষ্ট, টাইপ, সমুহের ২* ফিট, 
অন্তরে তাহাকে রাখিয়া, এক চক্ষুর পর অপর চক্ষু পরীক্ষা করি; এমত 
হইতে পারে যে, রোগী দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা ১৯০ নং অক্ষর গুলি দেখিতে 
পায়, কিন্তু বামচক্ষে কেবল ১৬৯ নং দেখিতে পায়; অনন্তর প্রথম দক্ষিণ, 


পরে বাম চক্ষু পরীক্ষা করিয়া, নির্ণয় করি তাহার পক্ষে সর্বব(পেক্ষ! হূর্বলতম 
প$ 
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চপ্মা কোন্টি, যদ্দারা| সে ২০ ফিট দূরে নং ২৫ দেখিতে পারে । সমধিক মাত্রার 
মাইয়োপিযা গ্রস্ত নয়__-এমত রোগীর পক্ষে দুর্বলতম চস্মা, যান্থারা ২০ ফিট 
দুরে সর্বাপেক্ষা ভাল দেখিতে পাওয়া যায়, তদ্বযবস্থা করা যাইতে পায়ে $ 
নিকট বা দূর দর্শনার্থ কেবল এই প্রকারের চস্মা তাহার দরকার হইয়। 
থাকে । ২০ ফিটু দূরে সর্বাপেক্ষা ভাল দেখিতে পাওয়া যায়, এমত ছুর্বলতম 
কন্কেভ, চস্ম! ব্যবস্থার সময় বিবেচনার সহিত ব্যবপ্ত। করা কর্তব্য ; কারণ__ 
প্রবলতর চস্মা দিলে রোগী য্যাকমডেসন্‌ বা স্বস্তাপন ক্রিয়ার ব্যবহার 
দ্বার সমধিক কন্কেত্‌ লেন্সের অন্তর্গত আলোক রশ্মির ভাইভার্জেন্ট 
ক্রিয়া প্রতিহত করিয়া সেইরূপ ভালই দেখিতে পায়। এইক্দপ প্রকারেই সুস্থ 
বা! এমেট্পিক্‌ ও অধিক কি, হাইপার্মিটে,পিয়] সমাক্রান্ত চক্ষুও উহার সম্মুথে 
ধত একখানি ঈষৎ কন্কেভ. লেন্দের সাহায্যে স্পষ্ট দেখিতে পাঁয়। 

আমাদের স্মরণ রাঁথা উচিত যে, লেদ্সের দ্বারা নিকট-দৃষ্টি রোগীর 
চিকিৎসা করিতে হইলে সেই €লন্মের শক্তি এরূপ হওয়া চাই, যাহাতে নিক- 
টস্থ ও দূরস্থ বস্তু সকগই পরিমাণ মত দূর হইতে স্পষ্ট দেখা যায়। বিশেষতঃ 
নিকট বস্ত,দর্শনার্থ প্রথম ব্যবহার করিবে এমত লোকের-দৃষ্ঠবস্তর প্রতি, 
উভয় অক্ষির সমধিক কনভার্জেন্ট নিয়োগ করিবার যে অভ্যাস হুইয়। গিয়াছে, 
তন্নিবারণার্থে কন্কেভ্‌, লেন্স বাবহার করার জন্ত প্রথমে অল্প অভ্যাস 
আবশ্তক ; এ জন্ত মাইয়োপিক়্া নিবারক চস্ম! নিকট দর্শনার্থ রোগী ব্যবহার 
করিতে চায় না। যাহাহউক, মাই গপিয়াগ্রস্ত রোগী যদি ১২ ইঞ্চ দূরে সাধারণ 
অক্ষর ব! গ্রন্থ পড়িতে পায়, এমত স্থল ব্যতীত অন্ন্র তাহার পক্ষে কন্কেভ, 
চস্ম! ব্যবহার বাঞ্চনীয়; কারণ কেবল নির্দোষ মূর্তি সমূহের প্রয়োজন 
হইলেই, নিকটস্থ বন্তর প্রতি অক্ষির নিয়োগ হয় এবং মাইয়োপিয়া গ্রস্ত রোগী 
অক্ষিদ্বয়ের নিকট দৃশ্তবস্ত আনয়ন দ্বারাই কেবল এ সকল নির্দোষ মৃত্তি 
দেখিতে সক্ষম হয়। এই অন্থবিধা নিবারণের একমীত্র উপায়, কন্‌কেভ, লেন্স 
ব্যবহার । দূরতার জন্য চস্ম! তত প্রয়োজনীয় নহে; কারণ নিকট দৃষ্টি ব্যক্তি 
ইচ্ছা! করিলে সমস্ত জগৎ দেখিয়াও উহার কেবল অন্ন মাত্র দেখে; যদ্দিও 
জগৎ ও উহার প্রকৃতি সকল দেখার জন্য অজ্ঞাতসারে যে জ্ঞান রি হয়, 
ধী ব্যক্তি সে সুবিধায় বঞ্চিত হইয়! থাকে। 
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মাইয়োপিয়াগ্রস্ত রোগীর অক্ষিদ্বয়ের তারতম্য নিবারণ প্রবন্ধে, মচরাচর এই 
প্রশ্ন উিত হয় যে, উপযুক্ত লেন্সের দ্বার উহা! নিবারণের চেষ্টা পরামর্শ সিদ্ধ 
কি না । এতদ্রূপ স্থলে, উভয় চক্ষুর জন্ত ভিন্ন ভিন্ন শক্তির লেন্স ব্যবহার ন! 
করিয়া, সর্বাপেক্ষা ভাল চক্ষুর উপন্ধঘাগা চদ্মা উভয় চক্ষে ব্যবহার করা--. 
সাধারণ প্রথা ; যে স্থলে লেন্ন দক্ষিণ চক্ষে সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট দৃষ্টি দান করে, 
--40- তন্মধ্যে ছুব্বলতম ; কিন্তু বাম চক্ষুর মাইয়োপির1 _-510-- দ্বারা 
বিনষ্ট হয়। দক্ষিণ চক্ষুর জন্য ৪ নং এবং বাম চক্ষুর জন্ত ৫ নং ব্যবস্থা না 
করিয়া উভয় চক্ষে--47)--রাখিতে বলিবে। কতকগুলি স্থলে, সর্বোৎকৃষ্ট 
দর্শন লাভের জন্য এক প্রতি চক্ষুর উপযোগী লেন্দের সাহাব্যে, মাইয়োপিয়া গ্রস্ত 
উভয্ন অক্ষির তারতম্য নিবারণ আবশ্তক হইতে পারে ? যাহা হউক, এতদ- 
বস্থায়, বিভিন্ন শক্তি বিশিষ্ট লেন্স দ্বারা রেটিনার গঠিত ঘুর্তি সকণের আকারও 
অসমতা হেতু, অনেক সময় দুটির অনিষ্ট হইয়া পড়ে । যেমন পূর্বেই 
বলিয়াছি--উক্ত নিয়মের অন্তথাও হয়। অত্যধিক পষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোম। 
অথবা অন্ত কোন ব্যাধি প্রযুক্ত, দৃষ্টি :এত অস্পষ্ট হয় যে, বস্ত সকল 
দেখিতে হইলে, রোগীকে উহাদিগকে চক্ষুর অতি সন্নিকটে আনিতে হয়। 
এই অবস্থ! লঙ্ঘনীর্থ একখানি অধিক শক্তি বিশিষ্ট কন্কেভ্‌ লেন্স আবগ্তক 
হইতে পারে; কিন্তু দৃপ্ত বস্তর মুন্তি আকারে এত ছোট হইয়া যায় যে, পুর্ব 
অসম্পূর্ণ রেটিনা উহা ধারণ করিতে সমর্থ হয় না। এই সকল অবস্থায় 
রেক্টাই ইনুটার্ন্তাল্‌ পেশী সমুহের অসম্পূর্ণতা রোগকে আরও কঠিন করিয়! 
তোলে। অতএব, মাইয়োপিয়া গ্রস্ত রোগীর দর্শন যদি এমত দুষিত হয় যে, 
অক্ষাদ্বয়ের ৩৪ হঞ্চ দূরে অক্ষর আন! ব্যতীত, সে ৩ নং অক্ষর সকল 
পড়িতে অক্ষম হয়, তাহ। হইলে, পাঠনার্থ বা নিকট কার্য্যার্থ চস্মা ব্যবহার 
পরামর্শ সিঘ নহে। 

মাইয়োপিয়া! শৌধনার্থ চস্মা অক্ষিদ্বয়ের নিকটে রাখা হুইল কি না, 
তাহা মনোধোগের সহিত দেখা উচিত, কাঁরণ--কন্কেভ, লেক্স, 
সকল অক্ষিদ্বযন হইতে অপ্রয়োজনীয় দূরে রাখিলে, অন্ত অবস্থায় যে 
শক্তির আবশ্তত হয়, তদপেক্ষা উচ্চ শক্তির নিয়োগ আবশ্তক হইতে 
গারে। 


৬০৪ অক্ষিতত্ব। 


মনেকর, একটি মাইরোপিয়া গ্রস্ত রোগী ১২ ইঞ্চ দূরে কাঁওয়েলের ৫ নং 
পড়িতে পারে, উহার অধিক দুরে পারে ন1। যদ্যপি এতন্প রোগীকে 
পাঠনার্থ সর্বাপেক্ষা ক্ষীণ শক্তি চম্ম! ব্যবহার করিতে দেওয়! যায়, যদ্দার! 
দুরতাজন্ মাইয়োপিয়] নাশ করে 7 তাহ! হইলে ডাইভার্জে্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ 
রশ্মিমমূহ রেটিনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ নিকট বস্তর প্রতি 
এই সকল চস্মা নিয়োগ করিবার চেষ্টার সময়, রোগী বলে অক্ষিদ্বয়ের 
যন্ত্রণা হইতেছে । বস্ততঃ নিকট বস্ত দর্শনের সময় ফ্যাকমডেসন্‌ বা তাহার 
সুস্থাপন ক্রিয় শিথিল করিবার অভ্যাস হইয়। গিয়াছে । যদি আমরা তাহাকে 
প্রবল কন্কেভ, চস্ম! ব্যবহার করতে দি, যন্্বার] তান্ভার মাইয়োপিয়া সম্পূর্ণ 
নষ্ট হয় এবং তজ্জন্ত যাহাতে নিকট বস্ত দর্শনার্থ তাহার সম্পূর্ণ য়্যাকমডেসন্‌ 
বা সুস্থাপন চেষ্টা প্রয়োগ করা আবশ্তক হয়__-তাহা হইলে, সিলিয়ারি 
পেনী এতদ্রপ কাধ্যে অনভ্যন্ত থাকায়, যে কার্য করিবার প্রয়োজন হয়, 
তাহাতে উহা! কাধক্ষম হইতে পারে না। এতদবস্থায়, সর্বাপেক্ষা ক্ষীণশক্তি 
বিশিষ্ট চস্মা ধারণের ব্যবস্থা করিবে-_যদ্দীর1 রোগী ১৬ ইঞ্চ দুরে ২ বা৩ নং 
টেষ্ট টাইপ, সকল দেখিতে পারে । কিছুদিন এই সকল চস্ম ব্যবহারের 
পর সিলিয়ারি পেশী কার্য করিতে অভ্যস্ত হইলে, প্রবলতর চস্ম] সকল 
রোগীর চক্ষে লাগিবে। 

সাধারণতঃ অনুমিত হয় যে, শাইয়োপিয়াগ্রস্ত লোকের বয়স যত বৃদ্ধি হইবে, 
ততই তাহার ম[ইয়োপিয়া রোগ প্রেস্বাইওপিয়া দ্বার উপশমিত হইবে? কিন্ত 
যখন স্মরণ করি যে, শেষোক্ত অবস্থাটি বয়স-স্থুলভ ফ্ল্যাকমডেসন্‌ ব! স্থস্থাপন 
ক্রিয়ার অপ্রচুরতা, তখন এই সিদ্ধান্ত উপস্থিত হয় যে, মাইয়োপিরা গ্রস্ত 
রোগীরা এ পরিবর্ভনের বিষয় জানিতে না পারিলেও, তদ্বারা আক্রান্ত হয়। 
সচরাচর, ৬০ বৎসরের পুর্ধে নিকট-দৃষ্টি লোকের চস্মার দরকার হয় না; 
এ বয়সে, পাঠনার্থ ক্ষীণ শক্তি বিশিষ্ট কন্ভেক্স, ও দুর বস্ত দর্শনার্থ কন্কেভ, 
চস্যায় অনেক উপকার দর্শে) সমধিক পরিমাণ মাইয়োপিয়! হওয়ায়, রোগী ৮ 
ইঞ্চের বাহিরে ২ নং বা ৩ নং টেষ্টটাইপের অক্ষর সকল পড়িতে না পারিলে, 
রয়োরুদ্ধি হেতু ফ্যাকমডেসন্‌ বা হ্বস্থাপন ক্রিয়ার সম্পূর্ণ হ্বাস হওয়া প্রযুক্ত, সে 
প্রায় ৮ ইঞ্চ দূরে স্পষ্ট পড়িতে পারে বটে, কিন্ত তাহার বাহিরে কিম্বা! তাহার 
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মধ্যে সুস্পষ্ট দেখিতে অসমর্থ হয়) অতএব, এতত্রপ স্থলে চস্মার প্রয়োজন 
না হওয়ায়, রোগী প্রেদ্বাইওপিয়! সমাক্রাস্ত হয়__অথচ তাহা জানিতে পারে 
না। প্রেস্বাইওপিয়া সংস্থষ্ট মাইয়োৌপিয়ার বিষয়ে আরও যাহ! কিছু বক্তব্য 
পরিবর্তী অধ্যায়ে তাহা দৃষ্ট হইবে ।* 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা মাইয়োপিয়ার পরিমাণ জ্ঞাত হওয়া যাইতে পারে ) কারণ 
পর্ব্বে বলিয়াছি, রোগীর অক্ষির অতি সন্মিকটে অক্ষিবীক্ষণ ধরিলে, মাইয়ো- 
পিয়া-_দুধিত চক্ষুর গভীর প্রদেশের ইরেক্ট, বা উর্দমুখীন মূর্তি দুষ্ট হইয়! 
থাকে; কিন্তু যেবিন্দৃতে কন্ভার্জিং বা ক্রম সংকীর্ণ রশ্মি সকল পরস্পর 
অবচ্ছেদ করে, তাহার বাহিরে একখানি ইরেক্ট, বা উর্ধমুখীন মুর্তি পাইতে 
হইলে, যন্ত্রের দর্শন-ছিদ্রের পশ্চাতে স্থাপিত একথানি কন্কেভ, লেন্স 
স্থাপন করি। এই শোধক দর্পণের শক্তি দ্বার!» রোগীর কি পরিমাণ 
মাইয়োপিয়! হইয়াছে, তন্নির্ণয় করিতে পারা যায়; কিন্তু তজ্জন্ত পরীক্ষার 
সময় নিকট বস্তর দিকে চাহিতেছি, ইহা যেন আমরা জানিতে না পারি 
এবং রেটিনার উপর সমান্তরাল রশ্মি সমূহকে এক বিন্দুতে মিলিত 
করিবার অন্ত য্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপন চেষ্টা প্রয়োগ না করি। ইহার কারণ 
এই যে, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র মাইয়োপিয়াগ্রস্ত চক্ষুর যথেষ্ট সন্নিকটে লইয় 
গেলে, আমরা উহা হইতে কন্ভার্জিং বা ক্রমসংকীর্ণ রশ্মি সকল প্রাপ্ত 
হই, উহারা আমাদের রেটিনার উপর উদ্ধমুখীন চিত্র গঠন করে; কিন্তু 
আমাদের নিজের সুস্থ চক্ষুর সম্মুখে ধৃত এক খানি কন্কেভ, লেন্স, ছার! কন্‌- 
ভার্জিং ঝ! ক্রমসংকীর্ণ রশ্মি সকলকে সমান্তরাল না করিলে, যে বিন্দুতে উহার! 
পরম্পর অবচ্ছেদ করে, তাহার বাহিরে একথানি অধোমুখীন হেনৃভার্টেড) মূর্তি 
আমাদের রেটিনাঁর উপর অঙ্কিত হইবে । অতএব অতি ক্ষীণ শক্তি বিশিষ্ট 
কন্কেভ, লেন্স, যাহা এই সকল কন্ভারজিং রশ্মি সমান্তরাল করিয়া, কোনরূপ 
য্যাকমডেসন্‌ চেষ্টা ব্যতিরেকেও, রোগীর রেটিনার ইরেক্ট বা উর্ধমুখীন 
চিত্র দেখিতে আমাদিগকে পারগ করে--তাহা আমাদিগকে বিদামান 
মাইয়োপিয়ার বিষয় জানাইয়! দেয়। 





* মিঃ এডগার ত্রাউন্‌ সংগৃহীত নিষ্লিখিত ত।লিকার প্রতি কটাক্ষপাত মাত্র, অক্ষিবীক্ষণ 
স্তর প্রদর্শিত রিফযাকৃসনের বা আলোক বক্রকারী শক্তির দোষ সকল জানা যায়। 
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কেরাটক্ষৌপি ( [0০720950015 ) 1--ষে দিকে কন্কেভ, 
দর্পণকে ঘো'রান যায়, রেটিনার উপর আলোক ও অন্ধকারের অঙ্কিত মস্তি 
সেই দিকেই সরিলে, জানিৰে সহজ মাইয়োপিয়া রোগ হইয়াছে। মাইয়োশিয়ার 
পরিমাণ নির্ণয়াথ রোগীর চক্ষুর সম্মুখে প্রথমে একখানি পরে মার একখানি 


সর্ুদশ পরিচ্ছেদ । ৬৪? 


ফন্কেভ. লেন্স, রাখিতে হয়--যতক্ষণ, যে দিকে দর্পণকে ঘোরান হয় উহার 
বিপরীত দিকে, ধঁ মুত্তি না সরে । মনে কর, রোগীর চক্ষুর সম্মুখে একখানি 
কন্কেভ, 3) লেন্স. রাখিয়া দর্পণকে যেদিক্ছে ঘূরান গেল, আলোক ও অন্ধকার 
ও সেইদিকে নড়িল। তখন 4) দ্বারা পরীক্ষা করিয়া যদি দেখা যায়, মুস্তি 
বিপরীত দিকে ঘূরিতেছে, তাহা হইলে মাইয়াপিয়া! চারি ডায়পৃটিক্সের অধিক 
নহে; যদি হইত, তাহা হইলে কন্কেভ, 41) দ্বারা কতকগুলি মাইয়োপিয়! 
অসংশোধিত থাকিত। অতএব, জানিবে, মাইয়োপিয়া 4) ও 51)র মধাবর্তী। 

মাইয়োপ্য়া। অনেকটা সভাতার ফল, সভাতা কেন্দ্র হইতে স্কানাস্তরিত 
লোক সমূহের স'সর্গে ধাহারা আপিয়াছেন, তাহারা উহা! ভাল জানেন; 
এরূপ লোকদের মধ্যে মাইয়োপিয়া নাই বলিলেও হয়। কিন্তু জান্মনি দেশে 
প্রস্তুত একখানি তালিকা দৃষ্টে জানা যায় যে, ১০১০ বালকের মধ্যে ১৮০০ 
রিফ্যাকৃসন্‌ বাঁ আলোক বক্রকাপী দোষে দৃষিত। ইহার মধ্যে আবার ১০৯০ 
মাইয়োপিয়া জন্ ; ইহার দশটি স্থলে ব্যাধি পৈতৃক ছিল। গ্রামা বিগ্যালয়ের 
ছাত্রের মধ্যে মাইয়োপিয়। দূষিতের সংখ্যা শতক রা ১.৪,কিস্ত নগরের বিদ্যালয়ে 
উহাদের সংগ্যা ১১৪ হইয়্াছিল। নিম্ন শ্রেণীর বিদ্যালয় সমুহে শেষোক্ত 
ছাত্রের মধ্য শতকরা ৬.৮, মধ্য শ্রেণীর বিদ্যালয় সমুভে ১০৩, এবং উচ্চ 
শ্রেনীর ২৬.২ ছাশ্র মাইয়োপিয়া আক্রান্ত হইয়াছিল । হাইস্কুল সমূহে, উচ্চ 
শ্রেণীর অদ্ধেকেরও অধিক ছাত্র মাঁইয়োপিয়াগ্রস্ত । এতদ্দেশে (ইংলগ্ডে) 
যাহারা স্থপ্পাকার্ধ্যে অক্ষির সমধিক বিনিয়োগ করে, ইহা প্রায়ই অল্প আলোকে 
হইয়] থাকে, তাহার৷ প্রার মাইয়ে পিয়া সংস্থষ্ট হইয়া থাকে ) যথা, ঘড়ি ওয়ালা, 
খোদাইকারক ইত্যাদি। 

উক্ত উদাহরণে ঘাইয়োপিয়ার কারণ অনেকৃটা বলিয়! দিতেছে; স্পষ্ট 
বুঝা যায় যে, অল্প বয়স্ক লোকদিগের মধ্যে, পড়া ও লেখা প্রভৃতি কার্যে 
নিকট বস্থর প্রতি অক্ষিদয়ের নিয়ত বিনিয়োগ হেতু, মাইয়োপিয়া জন্মে; 
যে পরিমাণে আলোক অস্পষ্ট হয়, কিন্বা দূষিত অবস্থান প্রবুক্ত পুস্তক ব1 
লিখন (যাহাতেই সে বাযাপৃহ থাকুক) মুখের অভি সন্নিকটে আনীত 
হয়, তেমনি বেগ বাড়িতে থাকে । অতএব) উৎকট পরিশ্রম, বিশেষতঃ 
অল্প আলোকে পরিশ্রমই, মাইফ়োপিয়ার মুখ্য কারণ । গৌণ কারণ-_-মন্দ 


৬০৮ অন্িতত্ব। 


ছাপা. অতি ক্ষুদ্র শক্ষর এবং কর্ণিয়ার ঈষৎ মালিন্ত ) সংক্ষেপতঃ সেই সকল 
অবস্থা, যাহাতে ছাত্রদিগকে দৃশ্য বস্ত অক্ষির অতি সন্নিকটে আনয়ন করতঃ 
বৃহত্তর রেটিনার প্রতিবিম্বের মূর্তির জন্য লোলুপ করায়। অতএব ছাত্রেরা 
যাহাতে উত্তম্ব পার্খ আলোক (516৩ 11৫) স্ুচারু রক্ষিত ডেক্স. এবং 
ভাল ছাপার পুস্তক পায় বিদ্যালয়ের অধ্যক্ষদিগের তদ্দিষুয়ে যত্ব বান হওয়া 
উচিত) যদি কোন মাইয়োপিয়াগ্রস্ত ছাত্র অক্ষির ২২ ব ১৪ ইঞ্চ দূরে সহজে 
ক্র অক্ষর পড়িতে না পারে, ভাহা হইলে তাঁহাকে কন্কেভ, চস্ম! ধারণ 
করিতে দেওয়া বিধেয়। 

২০ হইতে ৭০ বৎসর পথ্যন্ত দৃষ্টির তীক্ষতা কমিতে থাকে; অধিকস্ব, 
বয়োবৃদ্ধির সহিত ফ্যাকমডেসন্‌ শক্তির হাস হেতু, ক্রমে সিলিয়ারি পেশীর 
বল লোপ এবং অক্ষি__লেন্সের স্থিতিস্থাপকতা! স্বল্প হওয়] প্রযুক্ত, যে সময় 
লোক ৪৫ বৎসরের হয়, তখন নিকট বস্ত মকল রেটিনার উপর এক বিন্দুতে 
মিলিত করিতে পারে না। ঘাহ! হউক, ইহা নিঃসংশয় যে, অক্ষরের যথেষ্ট- 
রূপ বৃছৎ মূর্তি রেটিনার উপর অস্কিত হইয়! হুম্পষ্ট দেখিতে পারগ করিবে 
ৰলিয়া, ক্ষুদ্র ছাপ! অক্ষিদ্ধয়ের ১২১৩ ইঞ্চ দূরে ধরা উচিত। বয়োবৃদ্ধির 
অন্য অন্ত স্থলে, রেটিনার স্পর্শ বোধক শক্তি শ্বল্প হইলে, এইরূপ ক্ষুদ্র বস্ত 
অক্ষির নিকটে আনিবার প্রয়োজন আরও অধিক হইয়! পড়ে) অতএব 
বয়োধিক লোকের স্গামুশক্তি ক্ষীণ হইয়া, তাহাকে ক্ষুদ্র বস্ত সকল অক্িদ্বয়ের 
সপ্লিকটে আনিতে বাধ্য করিলে, য্যাকমডেসন্‌ ব৷ স্বস্থাপন শক্তি নাশ হুইয়! 
প্রেদ্বাই ওপিয়্ার লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হয়। এরূপ লোক দূর হইতে স্পষ্ট দেখিতে 
পায়, এবং উপযুক্ত কন্ভেক্স লেন্সের সাহায্যে ১২ ইঞ্চ দূরে অতি ক্ষুদ্র অক্ষ- 
রেরও স্থান নির্দেশ করিতে সক্ষম হইয়! থাকে। 

একজন ৪৫ বা তদধিক বয়স্ক রোগী আসিয়া যদি বলে-_-আজীবন আমার 
ঘর্শন শক্তি নির্দোষ, কিন্তু এক্ষণে ক্ষুদ্র অক্ষর-_বিশেষতঃ প্রদীপের আলোকে 
ক্ষুদ্র অক্ষর দেখিতে কষ্ট হয়। রোগী ২* ফিট দূর হইতে নং ২৫ দেখিতে 
পায়, কিন্ত ১২ ইঞ্চ অন্তরে নং ১ পড়িতে অক্ষম। ১৬ ইঞ্চ দূরে ধরিলে 
সম্ভবতঃ সে ব্যক্তি নং ৪ লক্ষ্য করিতে পারে। +1])র সাহায্যে ১১ ইঞ্চ 





ক প্রেন্বাইওপিয়া (71999১০778, ) 


সপদ্ধশ পরিচ্ছেদ । ৬০৯ 


দুরে নং ১দেখিতে পায় বটে ; কিন্ত এ সকল চস্মায় তাহার দুর দর্শন বিকৃত 
করিয়া দেয়) বস্তঃ পঠন লিসন এবং প্ররূপ কার্ধ্য ব্যভীত অন্ান্ত স্থলে 
চস্যা ব্যতিরেকে সে ভাল দেখিতে পার । 
অক্ষি ও যে পুস্তক পড়িতেছে তাহার অন্তরে একটি উজ্জল আলোক 
পড়িলে ক্ষুদ্র ছাপা চল্ম! ব্যতিরেকে দেখিতে পাইবে বলিয়া-__৫রস্বাই ওপিয়া 
গ্রস্ত রোগীর! স্বভাবতঃ (10517005615) শর আলোক অন্বেষণ করে। ইহার 
কারণ এই যে, উজ্জ্বল আলোকে কনীনিকা এত আকুঞ্চিত হয় যে, বিকীর্ণ 
আলোকবৃত্ত (07:01০5 01101115107 ) যাহ! রেটিনার উপর অন্ত উপায়ে 
গঠিত হয়--উহারা স্বল্প হইয়া রোগীর দর্শন শক্তির উন্নতি করিয়া থাকে । 
কার্ডের আল্পিনের ছিদ্র (710 1:01) দিয়! দেখিবার গময় প্রেস্বাইওপিয়া গ্রস্ত 
রোগী দৃষ্টি-শক্তির উন্নতি অনুভব করে। রেটনা কিন্বাঁ অক্ষির কতক গুলি 
গভীর নির্মাণের ব্যাধি জন্ত দৃষ্টি হ্রাস হেতু ষে সকল রিফ্র্যাকৃমন্বা আলোক 
বক্র হওয়ার ভ্রম ঘটে, তাহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র মধ্য দিয়৷ দেখিলে দৃষ্টির উন্নতি 
হয় না, তাহাতেই এই ছুইয়ের গ্রভেদ করণার্থ এতন্তরপ পরীক্ষা বিশেষ 
উপকারক। 
প্রেস্বাইওপিয়। নিবারণার্থ কোন্‌ চলমা উপযুক্ত হইবে উহ! রোগীর বয়সের 
উপর নির্ভর করে ; প্রচপিত প্রথা এই যে, ৪৫ বদর বয়সে [1 ব্যবস্থা এবং 
নিষ্নলিখিত তালিকানুসারে চদ্মার তেজ বৃদ্ধি করা হয় $-- 






ডায়পটাসঁ 
১ 


ডারপ টান” 
৪,৪60 





চে 6,৫০0 
ঙ 
৪ 





যাহা হউক, এ নিয়মের অন্থাও দৃষ্ট হয়ঃ যথা,_-এক ব্যক্তি আজী- 

বন ঈষৎ হাইপার্মটে, [পিয়া সমাক্রান্ত, কিন্তু দিলিয়ারি পেশীর সাহায্যে দূষিত 

রিক্র্যাকৃশন্‌ নিবারণ এবং সমান্তরাল ও ডাইভার্জে-র ক্রমবিকীর্ণ রষ্মি.জালকে 

রেটিনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত করিতে পারে। কিন্তু যখন প্র, ব্যক্তি 

প্রায় ৪* বা ৪৫ বৎসরে উপনীত হয়, তথন তাহার সিনিয়ারি পেশী 
৭৭ 


৬১৬ অক্ষিতত্ব। 


কমক্রিয়াশীল এবং লেন্স, দৃঢ়তর হওয়ায়, র্যাকমডেনন্‌ বাঁ সুস্থাপন চেষ্টা! 
দ্বারা হাইপার্মিটোপিয়া নিবারণ উহ্থার পক্ষে কঠিন হইলে, তাহার নিকট ও 
দুর দর্শন উভয়ই দুষিত হইয়া পড়ে । এতত্রপ স্থলে রোগী ২* ফিট অন্তরে 
নং ১০০ ব্যতীত অন্ত কোন অক্ষর দেখিতে পাঁয় না বটে, কিন্তু একথানি 
+]1) দ্বারা নং ২৫ পড়িতে পারে; অতএব সিষ্কান্ত করিতে পারি যে, 
প্রায় + 7.5) উহ্বাব্র হাইগার্মিটেপিয়া আবৃত করিবে সত্য, কিন্তু রোগী 
৪৫ বৎসর বয়স্ক হওয়ার, প্রেস্বাইওপিয়! নিবারণার্থ উহার +11) কন্তভেক্ের 
ও আবশাক হইবে; অতএব আমরা উহার জন্ত +7.5০--১.5০+1) চস্মার 
ব্যবস্থা করি] থাকি । রোগী ষত বয়োরৃদ্ধ হইতে থাকে, হাইপার্মিট্ পির! 
নিবারণার্থ,+1,5০ ভায়পটিকু ব্যতীত, প্রতি ৫ বৎসরে জন্য ১ ডারপটিক্‌ 
বৃদ্ধি করিতে হয়ণ যথা-মনে কর, কজন রোগী হাইপার্মিট্যোপিয়! 
'নিবারণার্থ সর্বদা পূর্বে +41) ধারণ করিত) এক্ষণে তাহার বয়ন ৬* বৎসর? 
প্রনবাইওপিয়ার জন্য তাহার +4) দরকার, হাইপার্মিটেযোপিয়ার জন্য 
উছাতে+4 যোগ কর; এই হেতু পঠন ও লেখন জন্য আমরা +41) ব্যবস্থা 
করি; কিন্ত দূর-দর্শনার্থ সাধারণ ব্যবহারার৫থ রোগ্বীর কেবল+41) আবশ্তক। 
নং ৮ এ রোগীর বিশেষ অস্থবিধা জন্মায়) তগ্গিবারণার্থ তাহার চস্ম। এরপ' 
হওয়া উচিত যে, প্রত্যেক লেন্সের উদ্ধাংশে একথানি +41) ও অধোর্ধাংশে 
+8 থাকে । এভদবস্থায়, দূর বস্ত দর্শনার্থ অক্ষি্ধয় উত্তোলন করিবার সময় 
সে+41) চঙ্মার মধ্য দিয়া দেখে এবং পঠন ও লিখনার্থ অক্ষিদ্বয় অবনয়ন 
সময়ে,+81) মধ্য দিয়] দেখে। 

অবশেষে বয়োবৃদ্ধির সহিত দৃষ্টির নিকট বিন্দু যে কেবল অক্ষিত্বয় হইতে 
দুরে সরিয়! যার, এমত নহে, কিন্তু ভিন্ন ভিন্ন লোকের মধ্যে বিভিন্ন পরিমাণে 
রেটিনা আলোকামুভব ক্ষম হয়) এই হেতু, ছাপার খক্ষর প্রভৃতি ক্ষুদ্র বস্তর 
(যাহাতে তাহারা ব্যাপৃত থাকে) রেটিনার উপর অঙ্কিত মুর্তি, যতদুর “সম্ভব, 
ধাড়াইতে-.কতকগুলি প্রেস্বাই ওপিক়াগ্রস্ত রোগী বাধ্য হইয়া থাকে এবং 
গ্রবল কন্তেক্স চস্মা ব্যবহার করিপেও রেটিনার উপর অঙ্কিত মূর্তির 
আকার বৃৎ করিবার জন্ত, সাহারা সচরাচর অক্ষর অক্ষিদ্বয়ের সন্নিকটে 
শিয়া খাকে । ক্ষুদ্র বস্ত সকল সর্বাদ| মুখের নিকট আনীত হওয়ার, দৃশ্ত 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । ৬১৯ 


বন্তর উপর অক্ষিদ্বয়ের সমধিক কন্ভার্জেন্স, ব1 নাসিকার দিকে বক্র 
করিবার আবগ্তক হয়; এবং এতদ্রপ স্থলে ফ্যাকমডেদন্‌ ঝ| সুস্থাপন ক্রি 
বিশ্রান্ত থাকার, অক্ষিত্বয়ের অপরিমাণা নুব্নূপ চেষ্টায়ঞযে ক্রিয়া; বিশৃঙ্খল হইবার 
কথা ততবৎ বিশৃঙ্খলতা ঘটে; অনেক অক্ষির ভিতর সমধিক রক্তের স্থৈর্য্য তা 
এবং রেটিন| ও অক্ষির অন্তান্ত নিশ্ম্মণ সকলের দুষিত পুষ্টি ঘটিয়া থাকে। 
যাহাভউক, প্রোগী এক চক্ষু দ্বারা একখানি কন্ভেক্স চস্মার মধ্য দিয়া দৃষ্টি 
করিলে, এই স্থবিধ! নিবারণ হওয়ার, যে কার্যে পে ব্যাপৃতত থাকে তাহার 
উপর উভয় অক্ষিপাত করিবার আবশ্তক হয় না। 


্যান্ঠীগ্ম্যাটিজমূ (45৮05 ) 


অক্ষিদ্বয়ের লঙ্ব, সমতল অথব! মধ্যবর্তী এক বা অনেক ষেরিডিয়ানের 
ৰক্রতা যদি সম্পূর্ণ বৃত্তাকার ন৷ কয়, তাহা হইলে, এক বা উভয় অক্ষির: 
সেই অবস্থাকে ফ্যাষ্টিগম্যাটিজম্‌ কহে) এই সকল মেরিডিয়ানের একটি 
অন্ত কোনটি অপেক্ষা অধিক কন্ভেক্স হইতে পারে; অধিক কি এতন্রপা 
অসংখ্য বৈষম্য থাকিতে পারে ; কিন্তু কর্িয়ার বক্রতা জন্মীবধি অস্বাভাবিক 
হওয়ায় অক্ষিঘ্ধয়ের যে রিফ্রযাকৃননের দোষ ঘটে, তদ্বিষ্র আলোচন! করি- 
লেই চলিবে। ক্যাটার্যাক্ট, উঠানের পর কর্ণিয়া যে আঘাত প্রাপ্ত হয়, 
তাহ! হইতেও কনিক্যাল, কর্ণিয় প্রভৃতি স্তলে যে য়্যাষ্টিগম্যাটিজম্‌ হয়, সে 
বিষয় এখানে বলিবার আশ্তক নাই । দেই কারণেই লেন্পের দোষ হেতু, 
আজন্ম ব! 'সিলিয়ারি পেশীর কঙক গুলি হৃত্রের বিশৃঙ্খল ক্রিয়া জন্য যে 
নযাষ্টিগ ম্যাটিজম্‌ ঘটে, এ সকল ছুণিরপনীয় র্যা্িগ-ম্যটিজম্‌ স্থলের কথা 
বলিব না । | 

যে অবস্থায় অক্ষির তির ভিন অবস্থায় স্থিত মেরিভিয়ান্‌ সমূহের বক্রতা 
অসমান হয়, তাহাকে র্যাষ্টিগ্রাটজম্‌ বলে। এই শবের অর্থ এই যে, অক্ষির 
রিষ্্যাক্টিভ্‌ মিডিয়। বা আলোক বক্রকারী পথের মেরিডিয়ান সকলের .দোষ 
কর্ণিয়ার বক্রতার বিশৃঙ্খলতার উপর নির্ভর করে) বক্রতা সম্পূর্ণ বৃত্তাকার 
না হই! এত পরিবর্তিত হয় ঘে, উহা নির্দোষ দর্শনের হানি জন্মায়। এইরূপে 
লক্ষ্য স্থিত কোন উজ্জল বিন্দু (৪0127 ঢ০17£) হুইতে রশ্মি আসিয়া, 


৬১ অক্ষিতত্ব। 


রেটিনার উপর ফোক্যংল্‌ পয়েপ্ট, ব1 বিন্দুর পরিবর্তে ফোক্যাল, লাইন্‌ ব! 
রেখায় মিণিত হয়। 

কারণ__কিয়ার বক্রচ্ার বিশৃঙ্খলত হইলে, স্পষ্ট বুঝা! যাইতেছে 
যে, কর্ণিয়ার মধ্যগামা আশোক রাশ্ম সকল বিশৃঙ্খল ভাবে রিষ্যাক্টেড, 
বা বক্র হয়; উহার! সকলে র্েটিনার উপরে এক ফোক্যাল, বিন্দুতে আনীত 
হইতে পারে না; এই হেতু দৃণ্ত বস্ত অস্পষ্ট ও ঘোর দেখায়। 

লক্ষণ__-মনে কর, এক জন প্রায় ২৫ বৎসর খয়স্ক রোগী আমাদের 
সন্নিকটে আসিয়া বলিপ £__যে সময় হইতে আমার স্মরণ শক্তি জন্মিয়াছে, সেই 
সময় অবধি আমার নিকট ও দূর দৃষ্টি দূষিত হইয়াছে। অক্ষয় পরীক্ষ। 
করিয়। দেখি যে, উহ্ঠাদের টেম্সন্‌ বা আয়াম শ্বাভাবিক এবং আলোক পথ 
স্বচ্ছ । রোগী ক্ষুদ্র অর্থর পড়িতে পারে না। তাহার দূর-দর্শন অসম্পূর্ণ ? কিন্ত 
অক্ষির সন্নিকটে একখানি কার্ড বা তাস ধরিয়া উহার মধ্যে একটি পিন্‌ ছিদ্র 
বা ছোট গর্ভ দিয় দেখিতে বাঁললে, রোগা জানিতে পারে যে, তাহার দৃষ্টির 
উন্নতি হইয়াছে । একটি ঘড়ি হইতে কিঞ্চিতদূরে দাড়াইয়া৷ এক চক্ষু মুদিত করিয়! 
আরও বুঝিতে পারে যে, সে ডায়ালের (ঘড়ির উপর অঙ্কিত) কতকগুলি 
দাগ অপর কতকাল অপেক্ষ। ভাল দেখিতে পায়। জানালার সমতল বার 
বা যষ্টিগুলি স্পট এবং লম্বমান বার গুলি অন্ন স্পষ্ট দেখার। এতদ্রপ রোগী 
য্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপন কৌশল বলে সচরাচর ক্ষণকাল দর্শন দোষ নিবারণ 
করে; কিন্তু এই ক্ষমতা না থাকিলে রোগীর দৃষ্টি শক্তি অসম্পূর্ণ হইয়া পড়ে 
এবং তজ্জন্ত উল্লিখিত অপেক্ষাকৃত স্থায়ী দর্শন.দোষের সহিত বেগী প্রায় 
যাস্থিনোপিয্কার লক্ষণ আমাদিগকে জানায় । 

এতত্রপ স্থল য্যাপ্িওাপয়ার উপর নির্ভর করে না, অর্থাৎ উরি গভীরতর 

বিধানের বিশেষ পরিবর্তন হইয়া যে দৃষ্টির দোষ ঘটে তাহার উপর নির্ভর করে 
না) কারণ-_তাহা হইলে, তাসের একটি ক্ষুদ্র গর্ভ দিয়া দেখিবার সময়, 
রোগীর দৃষ্টি-শক্কির উন্নতি হইত ন1। পূর্বেই বলা গ্রিয়াছে যে, কর্ণিয়ার 
উপরিভাগ সম্পূর্ণ বৃত্তাকার ন। হইলে, তদুপরি পতিত রশ্মি সকল রেটিনার 
উপর এক ফোক্যাল,ব! সংসর্ বিন্দুতে আনীত হইতে পারে না) কিন্ত এত- 
দবস্থায় রোগী অক্ষির রন্নিকট ধৃত ভবার্ডের বা তাসের একটি ক্ষুদ্র ছি্র দিয়া 
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দেখিলে, উহাতে পার্শস্থ রশ্মি সমূহ প্রবেশ করে; এ আলোক ছিত্রের 
স্থায় কর্ণিয়ার অল্প স্থানের উপর পড়িয়া ও উহার মধ্যদিয়! গিয়া, কর্ণিয়ার 
চ$ংল্পার্গ্ত খিশৃঙ্খলতা দ্বারা কোন বাধ। জা পাওয়ায়, ছেটিনার উপর ঠিক 
ফোক্যাল, বা সংসর্গ বিন্দুতে মিলিত হইয়া থাকে ।. এইরূপে, তাসের ছিদ্র 
দিয়, দেখিলে রোগীর দৃষ্টি-শক্তির উন্নতি হয়। 

র্যাষ্টিগৃম্যাটিজম্গ্রস্ত রোগী, যাহার ফ্্য'কমডেসন্‌ বা নুস্থাপন কৌশল 
প্যারালাইজড.বা অকন্মণ্য হইর| গিয়াছে, এক্ধপ ব্যক্তিও ২* [ফট দুরে 
জানালার সমতল বার গুলি দেখিতে পায় বটে; কিন্তু লম্ব বা উর্ধাধঃ বার গুলি 
স্পষ্ট দেখিতে পায় না, কারণ তাহার চক্ষুর উদ্ধাধঃ মেরিডিয়ানের রিক্র্যা- 
কৃটিং গিডিয়া বা আলোক বক্রকারী পথগুলি এম্মিটুপিক্‌ বা খাভাবিক থাকে 
বটে, কিন্তু সমতল মেরিডিয়ান এত ফ্ল্যাট, ঝ চ্যাঁপ্টা (হাইপার্মিট,পিক্‌ ) 
হয় যে, তন্মধ্যগামী রশ্মি সকল ধেটিনার উপর ফোক্যাল্‌ বা এক বিন্দুতে 
মিলিত হয় না, সুতরাং রোগী জানালার উদ্ধাধ; বার গুলি দেখিতে ন! 
পাইয়া কেখল সমতল বার গাল দেখিতে পায়। এতদবস্থায়. রোগী- 
মস্তক হেলাইয়া অক্ষিদ্ধয়ের লম্ঘমান মেরিডিয়ান সমতল অবস্থানে আনিলে, 
জান্নালার বারগুলি. স্পষ্ট দেখিতে পায়, কিন্তু ক্রস্‌ বা আড়াআড়ি বারগুলি 
দেখিতে পায় না। ইহ স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, কিয়ার, সমতল. বা 
লম্ঘমান মেরিডিয়ানের দোষের সায় উহার অন্ত . কোন মেরিডিয়ানের 
আযাশিমেটরর বা অনৈক্যের দোষ ও য্যাষ্টিগ্যাটিজমের লক্ষণ সকল উৎপাদন 
করে। 

রোগ» বৃহৎ বস্ত সকল দিন পায় বটে, কিন্তু. উহাদের চতুঃসীষ 
কদাঁকার দেখে) আলোক রশ্মি কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া যাইঝার সময়. উহার 
বিসম রিরফ্র্য।ক্সন্জন্ত, রোগী দৃশ্ত বস্ত্র চারিদিকে ঈষৎ ধূসরবর্ণ হলো ব! 
মগুলাকার আলোকের আত দেখিতে পাইয়া! থাকে । যেমন পুরে বল! 
হইয়াছে, রোগী যদিও স্বীয় য্যাকমডেসন্‌ বা হ্স্থাপন কৌশল .বলে-শবশের়তঃ 
পূর্ণ: বয়স প্রাপ্ত হইবার স্তিপয় বৎপর পুর্বে এবং পরে-নকতকটা 
রিফ্র্যাক্সন্‌ €দাষ নিবারণে. সমর্থ হয়, তথাপি স্মরণ রাখা উচিত €য, যতদুর. 
রোনীর দ্মরণ হয়, ততদ্দিন,হইতে সুস্পষ্ট দর্শনের, অভাব ঘটয়, থাকে ।. 


৬১৪ অক্ষিতত্ব। 


ইহা আশ্চর্য্যের বিষয় যে, অতি অল্প :লাকের চক্ষু সম্পূর্ণরূপে আরিগ্‌- 
মাটিজম্‌ শূন্ত; কিন্তু যতদিন দর্শন-শক্তির অতি অল্প ব্যাঘাত ঘটে, 
ততদিন উহা! লক্ষিত হয় না। সাধারণতঃ দৃষ্টির দোষ উপলক্ষে 
চিকিৎসক ষে দক্ল আষ্টিগ্যাটিজম্‌ স্থল দেখিতে পান, উহার! লম্বমান 
মেরিভিয়ান্‌ এস্মেট,পিক্‌ বা! স্বাভাবিক এবং সমতল (মেরিডিয়ান্‌ হাইপার 
মিট্বোপিক্‌) হইলে, জন্মিয়া থাকে । মনে কর, এক বা উভয় অক্ষিতে এই 
অবস্থা বিদ্যমান; স্পষ্ট বুঝ! যাইতেছে যে, লম্বমান মেরিডিয়ান মধ্যবাহী 
আলোক রশ্মি সমৃূ* রেটিনার উপর ফোকাসে ঝ| সংসর্গ স্থানে আনীত হইবে 
বটে, কিন্ত সলঙুল মেরিভিয়ান্‌ মধ্যবাহী রশ্বি সকল রেটিনার পশ্চাতে 
ফোকাসনে আনীত হয় এবং এই রূপে ক্বাফুতে অস্কিত'বস্তর মৃত্তি অস্পষ্ট 
দেখার়। এমতস্থলে আমরা এরূপ চস্মার ব্যবস্থা রুরি-__যাহা লগ্বমান 
মেরিভিগ়্ান্‌ মধ্যবাহী রশ্মি সমূহের রিফ্রান্মনের কানি করে না, কিন্ত 
যাহাদের সমতল মেক্ডিয়ান্‌ অত্যধিক পরিমাণে কন্ভেক্সএ যাহাতে এই 
মেরিডিয়ান বাহী রশ্মি সকলকে রেটিনার উপর ফোকাসে আনিতে পারে। 
অর্থৎ চস্ম! লম্বমান মেরিডিয়ানে প্লেন এবং সমতল-_মেরিভিয়ানে কন্ভেক্স 
হওয়া আবগ্তক। এতদ্রপ লেন্স, সকল অক্ষির মেরিডিয়ান সমূহের 
. রিফ্রাক্মন সমান করিবার অভিপ্রায়ে ব্যবহৃত হয়, ইহাদিগকে সিলি্ডিক্যাল, 
লেন্স, কহে; ইনার! সাধারণ লেন্সের হ্যায় স্ফিয়ারের ংশ নহে কিন্তু সিলি- 
সারের অংশ (56£7167705 ০01০5127057) এই সকল সিলিপ্ডিক্যাল, লেন্সের 
, প্রদেশ সমূহ একদিকে সমান্তরাল এবং অপরদিকে কন্কেভ, বা কন্ভেক্স, 
বলিয়া, উহ্থারা কেবলমাত্র শেষোক্ত সমতল ক্ষেত্রের মধ্যবাহী রশ্মি ঈমূছের 
রিফ্র্যাকৃসন্‌ বা বক্তা জন্মাইয়! দেয় । 

ইহা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, এই কারণে র্যাষ্টিগ্ম্যার্টিজম্‌ রোগে রুগ্ন 
ব্যক্তির রেটিনার অস্কিত মূর্তি অসম্পূর্ণ, এরূপ চক্ষুর পম্চাৎ হইতে প্রতিবিষ্বিত 
রশ্মিসমৃহ কর্ণিরা হইতে বাহির হইবার পর অসমান রূপে রিক্র্যাক্টেড. বা 
বক্র হয়; তজ্জন্ত অক্ষি-বীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে রোগীর অপক্টক্‌ ডিস্ক 
ফদাকার ভঙ্গি বিশেষ দেখায়; বৃত্তাকার না হটয়! ন্যুনাধিক ডিম্বাকার 
দেখায়। সামান্ত হাইপার্মিটাপিক্‌ ফ্যাকরিগ্ম্যাটিজম্‌ স্থলে, ডিরেক্ট, বা 
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লাক্ষাৎ প্রণালীর পরীক্ষ! বলে ডিস্কের দীর্ঘ মেরুদণ্ড সর্বাপেক্ষা অধিক 
রিফ্র্যাক্সনের্‌ শক্তি যুক্ত মেরিডিয়ানের অনুরূপ । সুতরাং প্রায় লগ্ঘভাবে 
খাকে। ইন্ডিকে্, বা পরম্পরিত প্রণঞচলী ছারা ডিস্কের দীর্ঘ মেরুদণ্ডের গতি 
(70750898) সাধারণতঃ নুনাধিক সমতল হয়; অস্কিত মৃত্তি, ( বুহত্বর. 
রিষ্রাক্সন্‌ শক্তি বিশিষ্ট মেরিডিয়ানের দিকে স্বয়ং ব] সাপেক্ষ ভাবে বর্ধিত, 
হওয়ায়, ) রোগীর চক্ষুর সম্মুখ হইতে লেন্স, দূরে লইলে মেরুদণ্ডের আকৃতি 
ভিন্ন ভিন্ন হয় । 


াষ্টিগ্ম্যাটিজমের উপস্থিতি নির্ণয় (10 ৪১০০7:৪)) 079 
[076567108 01 45010102650) |-__রোগীর দশনের হাইপার্মিণ্ট্ 
পিক়্া অথবা মাইয়োপিয়া ঘটিয়াছে, ইহা প্রথমতঃ*দেখা উচিত ; কারণ রোগীর 
দৃষ্টির দোষ এ দুইটির কোন কারণ “ ৬৪ প্রতিকৃতি। 
জন্ত রিক্র্যাক্ন্‌ দোষের উপর নির্ভর করে। 
এইরূপ ন| হইলে, রোগীর ফ্যাকমডেসন্‌ 
বা স্স্থাপন কৌশলপ্যারালাইজড ঝা নিশ্চেষ্ট ১১ রে 
করিয়া তাহার এক চক্ষু মুদিতকরতঃ স্লেলেন্‌ 
সাহেবের অর্ধবুত্ত বিকীর্ণ রেখা হইতে ১৫ সর্ট 
ফিট, দূরে ড়া করাইরা, যে কার্ডের উপর, 
এগুলি অঙ্কিত থাকে, উহার নিকট আন্তে 
আস্তে যাইতে বলিবে--যতক্ষণ না সে অন্ততঃ কতকগুলি বিকীর্ণ রেখা স্পষ্ট 
দেখিতে পায় (পূর্ব চিত্র দেখ )। অনন্তর যে দকল রেখ! প্রথমে কার্ডে ব1 
তাসে অস্পষ্ট দৃষ্ট হইত, উচ্চতম কন্ভেক্স, বা নীচতম কন্কেভ, ক্ফষেরিকেল, 
লেন্স, এ সকল অস্পষ্ট রেখাকে দৃষ্টিপথে সুম্পষ্ট আনন করে : যতক্ষণ পর্যাস্ত 
উক্ত ক্ফষেরিকেল, লেন্স,.ন1 পাওয়া যায়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত রোগীর অক্ষির সন্মুথে 
উক্ত কন্ভেক্স, বা কন্‌কেভ, চস্মা পুনঃ পুন: বদলাইয়! ধরিবে । এ দুষিত 
মেরিডিয়ানের* রিফ্র্যাক্সন বা আলোক বক্রকারী দোষ নিবারণার্থ যেরূপ 


শক্তির মিলিগ্িফ্যাল, চম্মার আবশ্ক হয়, তাহা এ স্কেরিক্যাল, লেন্স, 
ব্যক্ত কারুয়৷ দেয়। 











৯১১৬ স্ার্সিতত্ব। 


উদাহরণ শ্বক্ধপ মনে কর, রোগীর লম্বমান মেরিডিয়ান সকল এম্মিটোপিক্‌ 
বা স্বাভাবিক এবং সমতল মেরিডিয়ান হাইপার্মিটোপিয়৷ সমাক্রাস্ত ; এমত 
স্থলে রোগী আযাট্োপিনের ক্ষমভাধীন খাকায়, দেখা যায় যে, সে সমতল 
রেখ। দেখিতে পায় । রোগীকে ( ৬০:৮০৪] 7873) বা লম্ব রেখা গুলি 
সুস্পষ্ট নিদ্দেশ করিতে পারগ করণার্থ তাহার অক্ষির সম্মুখে + 21) ডায়প্টি,ক 
লেন্স, রাখা আবশ্যক । যদ্দি রোগীফে একথানি নিলিি,ক্যাল, লেন্স, 
€(4210091.) ব্যবহার করিতে দেওরা যায় এবং ব্যবহারের সময় উচ্ছার 
হ্থার্জতা সমতল ভাবে বিদ্যমান রাখিয়া, (4১:15 ) বা মেরুদণ্ড লম্বভাবে বন্ধ 
করা যায়, তাহা হইলে সমতল মেরিডিয়ান্‌ বাহী রশ্মি সকল উত্তী লেন্স, 
দ্বারা ফোকাসে বা সংসর্গ স্থানে নীত হইয়া, রেটিনার উপর সমবেত হয় 
এবং লম্বমান মেরিডিয়ান্‌ মধ্যবাহী রশ্মি সকল" চন্ম! দ্বারা পরিবন্তিত না 
হওয়ায়, প্রেটিনার উপর 'ফোকাসে মিলিত হইঞ়া থাকে । 

মাইয়োপিয়! বা হাইপার্মিট্রোপিয়ার সহিত ত্যাষ্টিগ্যাটিজম্ও থাকিলে, 
উক্ত রিফ্র্যাক্সন্‌ দোষ পক্ল উপযুক্ত চস্মার সাহায্যে অক্ষি পরীক্ষা কালে 
আ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ নিবারণার্থ সিলিগি,ক্যাল, মুকুর দ্বারা সংশোধন করা 
উচিত। 

রয়েল ওর়েষ্ট মিনিষ্টার অফ খ্যালমিক্‌ হস্পিট্যালের ন্যায় চিকিৎসালয়ের 
স্থায়ী কর্শচারীদিগের প্রতিদ্দিন বাহিরের রোগীদের অনেকের ত্যাষ্টিগ্যাটি- 
জম্‌ পরীক্ষা করিতে হয়, এই জন্ রিফ্র্যাকৃসন্‌ দোষ স্থিরীকরণ ও তাহ! 
শোধনার্থ বর্তমান যে সকল বিবিধ উপায় আছে, তাহা যে কতদূর 
উপকারী জানিবাঁর তাহাদের অনেক স্বিধা আছে। যত্বশীল ও বছদর্শা 
কর্মচারী, . মিষ্টার লইঙ্কলি ল্যাঙ্গডন্‌ সাধারণের উপকারার্থে এই বিষয়ে 
নিম্নলিখিত মস্তধ্য প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন।”_ 

“সমস্ত ' আ্যাষ্টিগ্রাটিজম্‌ স্থল পরীক্ষা কালে অক্ষিকে নম্পূর্ণরূপ আটে)- 
পিনের ক্ষমতার অধীনে রাথা আবশ্যক, হাইপামিটে,পিয়া উপসর্গ সংস্যষ্ট 
হইলে ইহা আরও আবশ্যক । ইহা করা হইলে, রোগীকে টেষ্টটাইপ্‌ হইতে 
৬ মিটার দুরে রাখিয়া, দ্ষেরিক্যাল, ঝা বৃত্তাকার - লেন্স, দ্বারা যতদূর সম্ভব, 
দৃষ্টি-শক্কির উন্নতি কর; অনন্তর সংশোধিত চস্ষুর সম্মুখে একখানি -ষ্টেনো- 
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গেইকৃ-শ্লিপ্‌ (99701815110 ) ঘৃরাইবে, যতক্ষণ না অত্যন্প এমিট.পিক্‌ ঝ৷ 
অস্বাভাবিক মেরিভিয়ান্‌ পাওয়া যায় । পরে যে ছূর্বল ক্ফেরিকযাল, লেন্স দ্বারা 
অক্ষি অধিক সংশোধন বা অল্প সংপ্পোধন হইয়ীছে, তাহ! নির্ণয় কর) অধিক 
বা অল্প যাহাই হউক, &্েনোপেইক্‌ শ্লিপের পশ্চাদস্থ লেন্সের স্থানে, এই মেরি- 
ডিয়ানের একখানি অত্যুৎকৃ্ট সংশোধক লেন্স, রাখিয়া, পূর্বে যে স্থানে 
&্টেনোপেইক্‌-শ্লিপ্‌ ছিল, মনেই স্থানে ঠিক পমকোণ ভাবে উহাকে ফিরাইবে $ 
এই নূতন অবস্থান পূর্ববাপেক্ষা অধিক এমিটপিক্‌ মেরিভিয়ানের বিপরীত 
দিকে হইবে; অনস্তর ঠিক এই প্রকারে পরীক্ষা! করিয়া এই মেরিডিয়ানে 
কতটুকু এমিট্যোপিযা হইয়াছে তাহ! সঠিক নির্ণয্ করিবে । এইরূপে পরীক্ষিত, 
ভভয় মেরিডিয়ানের রিক্র্যাক্ননের তাঁরতম্যে, আাষ্রিগ্্যাটিজমের পরিমাণ 
এবং তত্সংশোধনোপযোগী পিলিত্তি,ক্যাল, লেন্সের বল জান! যায়) চস্ম। 
ব্যবস্থার পূর্বে দেখা উচিত, উহ! টেষ্ট লেন্সের দ্বার! পরীক্ষার সমর্থন করে 
কিনা। 

“পূর্বোক্ত উপায় আরে স্পষ্ট ব্যাথ্যা করণার্থ, উদাহরণ স্বরূপ, সংমিশ্র 
ছাইপামিটেপিকৃ আ্যাষ্টিগ্যাটিজমের একটি বাস্তবিক স্থল ধর! যাউক (অর্থাৎ 
গ্রস্থলে, উভয় প্রধান ঘেরিডিয়ানেই উহ! বিদ্যমান, কিন্তু একটি অপেক্ষা 
অপরটিতে অধিকতর )। 

“রোগীকে টেষ্টটাইপ হইতে ৬ মিটার্‌ অন্তরে রাখিয়া, দেখা যায় 
একখানি +3) ক্ফেরিকেল্‌ লেন্স দ্বারা আমরা দৃষ্টির তীক্ষতা ষ্৮ হইতে 
৯ আনিয়া থাকি) +31) (ইহা একখানি সঠিক বিনিয়োজিত জ্যাট্টিগ্‌- 
ম্যাটিক ফেমের বা অবয়বের পশ্চাদ্ব্তী ধারে বদ্ধ থাকে) তৎসম্দুথে উক্ত- 
ট্রেনোপেইক্‌ শ্লিট, রাখিয়া, যতক্ষণ না সর্বাপেক্ষা দৃষ্টির অধিক উন্নতি দেখা, 
যায় ততক্ষণ তাহাকে ঘৃরাইবে। (এ স্থলে শ্লিট. লম্বঘমান মেরিডিয়ানে বা 
তাহার নিকটে থাকিলে, সর্বাপেক্ষা দৃষ্টির অধিক উন্নতি হইয়া থাকে ) এক্ষণে 
(দৃষ্টি) সম্ভবতঃ ০) পরে গ্লিটের লন্মুথে একখানি +০.507) ক্ষেরিকেল, 
লেন্স, রািয়া-দেখা যার দৃষ্টি ২) স্পষ্টতই আমরা এই মেরিডিয়ানে ( হাই- 
পামি টোপিয়। অতিরিক্ত সংশোধন করিয়াছি, উহ? কেবল+-2. 5০1) মাত্র; 


অনস্তর, পশ্চা দবর্তী ধারে +3 ])র স্থানে + 2. 501) রাখিয়া, শ্লিটিকে উহার 
চি 
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পূর্ব অবস্থানের ঠিক সমকোণের দিকে ঘৃরাও; এই মেরিডিয়ান্‌ (যাহা অধিক 
হাইপামিটেপিকৃ) সম্বন্ধে, ঠিক পর্বের ন্যায় দেখা যায়, ষে 41. 501) 
স্ফেরিকেল, লেন্স, যদি যৌগ করা যায়, তাহা হইলে দৃষ্টি পুনরায় ২ হুইয়া 
ক্রাড়ায়; এই মেরিভিয়ানে ম্পষ্টতঃই 42,500 +5.501)-+5) এবং 
অক্ষির হাইপার্মিট্যোপিয়! +7.5০1) পরিমাণ আ্যাষ্টিগ্যাটিজমূ আছে। 

“অনস্তর নিয়লিখিত কোন একটি পরীক্ষা দ্বারা উক্ত ফল আমাদের 
সমর্থন করা উচিত) 42.50]) ও +.501) ০1, যাহার (আযাকৃসিস্‌ লম্ব- 
ভাবে) অথবা +41) ক্ফেরিক্যাল, 2.501). ০৮] যাহার আক্মিম্‌ সমতল 
উহ্হার আলোচ্য চক্ষুর সম্পূর্ণ এমিট্যোপিয়া নিবারণ করিবে, এবন্বিধ নিয়মানু- 
সারে ব্যবস্থা প্ররূপ কবা যাইতে "পারে বটে, কিন্তু কাধ্যতঃ আমরা দেখি, 
বিশেষতঃ হাইপার্মিট্যোপিরা সমাক্রান্ত আ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ স্থলে, যে অবস্থায় 
সিলিয়ারী পেশী নিরত অতি ক্রিয়া জন্ত বৃদ্ধিযুক্ত হয়, যে সমস্ত হাইগার্‌- 
মিটেপিয়! নিবারণ করিতে পারি না) অতএব উক্ত স্থলে, নিয়ত ব্যবভারের 
জন্ত আমাদের +1. 501) স্ফেরিকেল, (9]1)60081) সহিত 47,501) 
সিলিপ্ডিক্যাল, (0) ব্যবস্থা! কর! উচিত, তাহ! হইলে অম্পূর্ণ ত্যা্টিগ্যাটিজম্‌ 
ও প্রার় অর্ধেক হাইপার্মিট্যোপিয়! সংশোধন হইবে ।” 

উপধুর্ক্ত প্রণালীতে আ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ পরীক্ষ! শীঘ্ই সম্পন্ন হয়, কিস্তু জড়- 
বুদ্ধি রোগীর পক্ষে অত্যন্ন কষ্টদায়ক ও অতি নিশ্চিত, কারণ--তাহাদের 
পক্ষে টেষ্ট টাইপের উপর ও নির্ভর করিতে হয় না। 

উল্লিখিত রূপে পরীক্ষা করিয়া! অধিকাংশ ত্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ রোগ নিবারলে 
সমর্থ হওয়৷ যায়; দুরূহ স্থল সকলে (সংমিশ্র স্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ ) অপেক্ষাকৃত 
বিরল, ইহাতে একটি মেরিডিয়ান মাইয়োপিক়াগ্রন্ত, অপরটি হাইপার্মিটে।- 
পিয়া গ্রস্ত হইয়া থাকে । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন কেরাটক্কপি দ্বারা পরীক্ষা 
ব্যতীত এরপ স্থল সমুহের পরীক্ষার আর.উত্তম প্রণালী আমি জানি না; 
তাহার সহ-কর্মচারী মিষ্টার এ, লীহি এই প্রণালীর নিয়লিখিত বর্ণনা 
করিয়াছেন।-- 
'"** ক্োগীকে সম্পূ্ণক্ধপে আ্যাট্োপিনের আয়ত্ত করাইয়। একখানি চেয়ারে 
বনাইবে; আলোটি ঠিক তাহার মন্তকের উপর থাকিবে; তৎপর অস্ত্র চিকিত 


% 
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সক.রোগীর সম্মুখে প্রায় ৪৮ ইঞ্চ দূরে বসিবেন। ঘরটি অন্ধকারাচ্ছন্ন কর! 
উচিত। দর্পণ খানি কন্কেভ. হইবে এবং উহার ফোঁক্যাল্‌ ডিষ্ট্যান্স, ব1 
আলোক একত্র হইবার বিন্দুর দুরতা,যেন ২২ গ্লেঃর*( ৯ ইঞ্চের ) নুযুন না হয়। 
পরিদর্শকের পশ্চাদস্থ প্রাচীরের দিকে ঠ্ঠিক দর্শকের মস্তকের উপর তাহাকে 
দেখিতে বলিবে। আলোটি দর্পণ দ্বার এক চক্ষুর (মনে কর দক্ষিণ চক্ষুর) 
উপরিভাগের উপর ক্ষিপ্ত হইয়া, কনীনিকা প্রদেশ সম্পূর্ণ আলোকিত হইলে, 
যে ল্যাম্প, ব! প্রদীপ ব্যবহার করা যায় উহার মৃ্তি ব ছায়! দেখা যাঁয়। 
অনন্তর দর্পণথানি লম্বভাবে সধত্ে ঘুরাইয়।, ছায়াটি [মনোযোগ সহকারে 
নিরীক্ষণ কর! হয়। এক্ষণে, দর্পণ যে দিকে ঘুরান হয় ছায়া যদি সেই দিকে 
ফেরে, তাহা! হইলে, লম্বমান মেরিডিয়ান মাইফোপিক়াগ্রস্ত জানিয়া, আমর! 
রোগের পরিমাণ নির্ণয়ে অগ্রনর হই। এই অভিপ্রায়ে, অক্ষির সম্মুখে একখানি 
চস্মার ফ্রেমের মধ্যে একখানি-_-11) রাখিয়া, পুনরায় আলোককে অক্ষির 
দিকে চালিত করতঃ যখন আনর! দর্পণখানি ঘুরাইতে থাকি, ছায়ার প্রতি সযত্বে 
লক্ষ্য করিলে, তখনও দেখা যায়, উহা ম্মইয়োপিয়াগ্রস্ত । অনস্তর--]]) স্থানে-_ 
2) বাবহার করতঃ পুনরায় পর্যবেক্ষণ করিলে সেই ফলই দেখ। ষায়-_অর্থাৎ 
রোগীর ভার্টিক্যাল, বা লম্বমান মেরিডিয়ান্‌ মাইয়োপিয়! সমাক্রাস্ত দৃষ্ট হয়। 
পরে,-:27)র্‌ স্থানে__37) রাখিয়া রোগীকে পুনরায় পরীক্ষা করিলে, দেখ! 
যায়, যেদিকে দর্পণথানি ঘোরান. যায় ঠিক তাহার বিপরীত দিকে লম্বমান 
মেরিডিয়ানের ছায়া নড়িতেছে ; স্পষ্ট বুঝ! যাইতেছে যে, আমরা মাইয়োপিয়া 
অসম্পূর্ণরূপে সংশোধন করিয়াছি ; এক্ষণে একথানি কন্কেভ, লেন্স, দ্বারা 
পরীক্ষা করি, উহার শক্তি_-2 ও 31)র মাঝামাঝি, অর্থাৎ--2. 5০7) দর্পণ 
দ্বার! পরীক্ষা করিলে দেখা যায়, কনীনিক! প্রদেশে কিছুমাত্রই ছায় নাই, 
অতএব সিদ্ধান্ত করি, এ মেরিডিয়ানের মাইয়োপিয়া একখানি-_-2. 5০1) লেন্স, 
দ্বারা সংশোধিত হইয়াছে । পর্য্যবেক্ষক এক্ষণে অপর মেরিডিয়ান্‌ অর্থাৎ সমতল 
মেরিডিয়ানের রিফ্র্যাক্সনের দোষ নির্ণয় ও সংশোধন করিতে অগ্রসর হুউন। 
2,501) সরাইয়!, কনীনিক! প্রদেশ উত্তমরূপে আলোকিত করতঃ তিনি 
দর্পণথানি সমতল ভাবে অর্থাৎ এক পার্্ব হইতে পা্থীস্তরে ঘুরাইয়া, মনোযোগ 
সহকারে ছায়া নিরীক্ষণ করেন; এ সময়, উহ্ীকে (দর্পণ যে দিকে ঘোরান 
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হয় তাহার বিপরীত দিকে ) ঘৃরিতে দেখা যায়। অনন্তর, চস্মার ফ্রেস্‌ 
সকল পরম্পর আযাডজাই বা স্থস্থাপন করিয়া, রোগীর অক্ষির সম্মুথে এক- 
খানি+171) রাখিয়া! যত্র সহক'রে ছায়ার গতি লক্ষ্য কর--এখন পর্যন্তও 
খই গতি দর্পণের বিপরীত দিকে রহিয়াছে । অনন্তর চিকিৎসক রোগীর 
অক্ষির সমতল মেকিভিয়ানের মাইয়োপিয়ার স্থায়, হাইপাঁমি'টেপিয়ার পরিমাণ 
নিন্ধপণ করিতে অগ্রমর হন--কেবল কন্কেত, লেন্সের স্থানে কন্ভেক্ম 
ব্যবহার করেন, এইমাত্র প্রভেদ। এইকরূপে, তিনি দেখেন যে, একথানি + 
5) দ্বার! যে ছায়! হয়, উহ! দর্পণের মহিত নড়ে, অথাৎ উহার গতি মাইয়ে! 
পিয়া গ্রস্ত ; অর্থাৎ একথানি কন্ভেক্দ+ 5) লেন্সে হাইপার্মিট্যোপিয়া৷ অতি 
ংশোধন করে) এইহেতু একখানি +4. 501) লাগাইয়৷ আলোকিত কনী- 
নিক! পরীক্ষা করিলে, চিকিৎসক দেখেন, তথায় কোন প্রকার ম্পই ছায়! 
নাই ; অতএব সিদ্ধান্ত করেন, রোগীর অক্ষির সমতল মেরিডিয়ান 4.501) 
পরিমাণ হাইপার্মিটে পিয়া গ্রস্ত । 
ঞন্লাটঙ্কপি দ্বার! পর্যবেক্ষণ শুদ্ধ রিনা পরীক্ষা করিতে হইলে, তখন 
আযড।ণিনের ক্ষপতাধীন রোগাকে সাধারণ টেষ্ট, টাইপ, হইতে ২৯ ফিট 
দুঝে বসাহবে ॥ যেজূপ দেখা হইয়াছে তক্রপ পরিমাণ অ্যা্টিগ্র্যাটিজম্‌ থাকিলে, 
বেনী সম্ভণতঃ কেবল উদ্ধস্থ অক্ষর গুলি (5) দেখিতে পাইবে । অনস্তর, 
দ্িণ ৯ সম্মুখে ঠিক সনিবেশিত আগ্টিপ্সাাটিক ফ্রেমের পশ্চাদর্তী ধারে 
একখানি-_এ.5০1) স্ফেবিকাাল, লেন্স, রাখ; এ লেন্সের সম্ুখেও একথানি+ 
21) দিলিত্তি,ক্যাল, লেন্স রাখ; উহার (415) বা মেরুদণ্ড লম্বতাবে 
থাকিবে, অথাৎ অক্ষির সমতল বা হাইপামিটেনপিয়! গ্রস্ত মেরিডিয়ানের 
সমকোণ ভাবে রাথিবে; অনস্তর রোগীকে টেষ্ট টাইপ্‌ সকল পড়িতে বলিলে, 
সম্ভবন্তঃ দেখা যাইবে, তাহার দৃষ্টি ৬ হইতে এ এমন কি $ পর্যাস্তও উন্নীত 
হয়। ছুইটি দিলিগার্‌ চস্ম। (যাহাদের মেরুদও পরম্পর সমকো৭ ) স্তায়তঃ 
বদ্দিও তাহাই উপযুক্ত বটে, কিন্তু কার্য্যতঃ, উহ! অপেক্ষা একখানি সিলিঙি,- 
ক্যাল লেন্স, ও একখানি ক্ষেরিক্যাল্‌ লেন্স, ব্যবস্থা করাই অপেক্ষাকৃত উত্তম 
এবং'যুক্তিসিদ্ধ। 
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